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Poraneni hlezenniho kloubu jsou jednim znejcastejsich urazu. Cilem prace bylo
nastinit pfehled mozne terapie, a to jak chirurgicke, tak nasledne fyzioterapie. Jsou zde
zminena take rizika spojena s lecbou, hrozici zejmena pfi nedodrzeni spravne lecby. Prakticka
cast popisuje prubeh ambulantni fyzioterapie pacienta po fraktufe lateralniho malleolu
v MediCentrum Praha.
Ankle injuries are one of the most common injuries. The goal of this work was
to chalk out a view of a possible surgical therapy and following physiotherapy. There are
mentioned risks connected with therapy which impending especially because of non-
performing of correct treatment. Practical part describes process of out-patient physiotherapy
after lateral malleolar fracture, which was carried out in MediCentrum Praha.
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1. Uvod
Pro zpracovani sve bakalafske prace jsem si vybrala pacienta po osteosynteze
pro frakturu hlezenniho kloubu leve dolni koncetiny. Fyzioterapie probihala od 13. 1.
do 30. 1. 2009 v MediCentrum Praha, kde se uskutecnilo celkem 9 terapeutickych
jednotek.
Cilem teto bakalafske prace bylo utvofit komplexni pfehled terapeutickeho
pfistupu k frakturam hlezenniho kloubu. Prace je rozdelena na cast teoretickou
(obecnou), vektere jsou popsany jednotlive typy fraktur hlezenniho kloubu, jejich
chirurgicke feseni a nasledna fyzioterapie, na niz volne navazuje cast prakticka
(specialni).
V casti specialni je popsan konkretni prubeh fyzioterapie u pacienta s touto
diagnozou, ktery vsak jiz absolvoval pfiblizne 20 terapeutickych jednotek. Behem nich
doslo zejmena ke zlepseni hybnosti, proto jsme se zamefovali pfedevsim na ruzne
zpusoby stabilizace hlezenniho kloubu.
2. Cast obecna
2.1 Funkcni anatomic hlezenniho kloubu
Hlezenni kloub nebo tez talokruralni kloub pfedstavuje spojeni nohy a berce
ajetvofen tfemi kostmi. Distalni konce tibie a fibuly tvofi kloubni jamku, do ktere
zapada trochlea tali. Ty jsou zavzaty do kloubniho pouzdra, ktere se upina po okraji
kloubnich ploch tibie, jejiho malleolus medialis, distalni fibuly a malleolus lateralis.
Vnejsi plochy malleolu jsou mimo pouzdro. Kloubni pouzdro je zesileno silnymi
kolateralnimi vazy, ktere se vejifovite rozbihaji a smefuji kaudalne od obou malleolu
na talus a calcaneus. Lig. collaterale mediale (pro svuj tvar tez nazyvane
lig. deltoideum) je silnejsi nez lig. collaterale laterale (obr.1,2), coz je take
pravdepodobne duvodem, proc pfi poranenich pfevazuje supinacni mechanismus urazu.
(Cihak, 2003)
Bgameoi (spring Hganwnt) Sustefrtaeueiym taM
Obr. 1 Medialni ligamenta hlezenniho kloubu (Nyska, a kol., 2002)
Posterior
tibloftbular
ligament
Obr. 2 Lateralni ligamenta hlezenniho kloubu (Nyska, a kol., 2002)
Pfestoze se jedna o kloub relativne maly (ve srovnani napf. s kycelnim
ci kolennim kloubem) a nesouci vyhradni odpovednost za pfenos hmotnosti mezi telem
a jeho zakladnou, nebyva hlezenni kloub postizen degenerativnimi zmenami. Tento jev
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je dan zfejme kombinaci ruznych faktoru - omezeni kloubni volnosti a soucasne
extremni stabilita. K degenerativnim zmenam muze dojit napfiklad po urazu nebo
v pfipade, ze kloub neni zatezovan v centrovanem postaveni. (Gross, a kol., 2005)
2.2 Kineziologie hlezennfho kloubu
Pohyby v talokruralnim kloubu se deji podel transmaleolarni osy ve smyslu
plantarni flexe (rozsah 30 - 50°) a dorsalni flexe (rozsah 20 - 30°). Jelikoz lateralni
malleolus zasahuje distalneji a je lokalizovan vice dorsalne nez tibialni malleolus, je
tato osa rotovana zevne a s pficnou osou nohy svira uhel o velikosti pfiblizne 15°.
(Gross, a kol., 2005)
Tvarem kloubnich ploch je take dano, ze pfi plantarni flexi dochazi zaroveri
k inverzi nohy a talus se staci do supinace, pfi dorsalni flexi dochazi k everzi a talus
se staci do pronace. Pohyby v hlezennim kloubu jsou take doprovazeny rotaci
bercovych kosti, zejmena fibuly. Pfi plantarni flexi je fibula tazena vpfed, pfi dorsalni
flexi se fibula pohybuje dozadu a nahoru.
Tvar trochlea tali, ktera je vpfedu sirsi nez vzadu, podminuje rozestup vidlice
bercovych kosti behem dorsalni flexe. Tim se zvysuje mediolateralni napeti distalni
tibioflbularni syndesmozy a postrannich kloubnich vazu. Tento faktor ma opet vyznam
pfi vzniku poraneni kloubu. (Skripta patobiomechaniky a patokinesiologie, cit. 28. 3.
2009)
2.2.1 Pfehled svalu zaiisfujicich pohvb v hlezennim kloubu
• M. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus - provadi dorsalni flexi a inverzi
nohy
• M. extensor digitorum longus - provadi dorsalni flexi a everzi nohy
• M. peroneus longus et brevis - provadi everzi a pomaha pfi plantarni flexi nohy
• M. gastrocnemius - zajist'uje odvijeni planty pfi chuzi
• M. soleus - provadi plantarni flexi nohy a pfi chuzi odviji nohu
• M. plantaris - spolupracuje s m. soleus
• M. tibialis posterior - provadi inverzi nohy a pomaha pfi plantarni flexi nohy,
v provedeni techto pohybu pomaha take m. flexor digitorum longus
Tyto svaly slouzi jednak k udrzovani stabilni polohy tela ve vzpfimenem stoji,
ktere je provazeno trvale nepatrnym kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenzi
nohy, ale take k odvijeni chodidla pfi chuzi. Pfi zhorsene stabilizaci stoje je dynamicka
funkce techto svalu patrna jako ,,hra slach". (Vele, 2006)
2.3 Klenba nozni
Ma-li byt teleso stabilni, musi byt podepfeno ve tfech bodech a teziste musi byt
mezi temito body. U nohy tvofi tyto tfi operne body hrbol kosti patni a hlavicka prvniho
a pateho metatarzu. Mezi temito body pak probihaji klenby nozni - dve podelne a jedna
pficna, ktere se chrani mekke casti chodidla a take podmifiuji pruznost nohy. (Cihak,
2003)
Udrzeni podelne i pficne klenby je zavisle na tvaru kostry nohy, vazivovem
systemu a svalech nohy. Prave zapojovanim svalu klenba okolo 4. roku zivota vznika.
V novorozeneckem obdobi ma pata vysoke postaveni, protoze kalkaneus se jeste
neposunul pod talus. Svou pozici pod talem ziskava kalkaneus teprve v souvislosti
s posturalnim vyvojem funkce kratkych svalu nohy a take bercovych svalu (m. tibialis
anterior, m. tibialis posterior a mm. peronei). (Kolaf, 2002, str. 107)
Podle soucasnych poznatku vsak plati, ze pfi normalnim zatizeni (stoj, chuze)
nejsou svaly, ktere byly dlouho povazovany za zcela klicove, vubec aktivovany.
Kjejich kontrakci dochazi teprve pfi zatizeni, ktere se pfi bezne chuzi vubec
nevyskytuje. Pfedstavuji tak zfejme dynamickou rezervu, ktera se uplatfiuje az na noze
vystavene zvysene zatezi. (Skripta patobiomechaniky a patokinesiologie, cit. 28. 3.
2009)
2.3.1 Pficna klenba
Pficna klenba je tvofena hlavickami prvniho az pateho metatarzu a nejzfetelnejsi
je v urovni ossa cuneiformia a os cuboideum.
Pficnou klenbu podchycuje tzv. slasity tfmen
tvofeny m. tibialis anterior a m. peroneus longus.
1 m. tibialis anterior
2 m. tibialis posterior
3 m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum
longus
4 m. peroneus longus
5 m. peroneus brevis
Obr. 3 Mechanismy udrzujici klenbu nohy (Cihak, 2003)
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2.3.2Podelnaklenba
Jak jiz bylo feceno, rozeznavame dve podelne klenby. Medialni tvofi talus, os
naviculare, ossa cuneiformia, I.-III. metatarsus a clanky 1. - 3. prstce. Lateralni, kteraje
podstatne nizsi, vytvafi calcaneus, os cuboideum, IV. - V. metatarsus a clanky 4. a 5.
prstce. Podelna klenba je drzena vazy a svaly, ktere probihaji v plosce nohy podelne
a sikmo, a m. tibialis anterior, ktery svym uponem tahne vnitfni okraj nohy nahoru.
(Skriptapatobiomechaniky a patokinesiologie, cit. 28. 3. 2009)
Vele take uvadi vyznam postaveni hlavice femuru v kycelnim kloubu
apostaveni panve v ovlivneni klenby. Kapandji popisuje vliv rotace femuru na nozni
klenbu. Zevni rotaci femuru se noha supinuje a tim se nozni klenba zvysuje. Vnitfni
rotaci femuru se noha pronuje a tim se nozni klenba snizuje. (Vele, 2006, str. 106)
S timto souvisi take vyzkum, ktery provedl Lewit a Lepsikova pomoci FDM desky
(Force-distribution measurement). Testovali stoj, Veluv test, stoj na jedne DK,
spontanni chuzi a jeji zmeny po instrukci ,,vnimejte zevni hranu chodidla". Ze zaznamu
z FDM desky bylo zfejme, ze pfed instrukci byl otlak chodidla LDK sirsi ve stfedni
casti, po instruktazi se obraz u LDK zmenil a u obou nohou byl temef symetricky.
(Lewit, Lepsikova, 2008)
2.4 Traumatologie hlezenniho kloubu
Poraneni hlezenniho kloubu jsou jednim z nejcastejsich urazu vubec. Krome
fraktur se setkavame zejmena s distorzi hlezna. K temto poranenim dochazi v beznem
zivote, ale zvlaste u vsech sportu, kde neni kotnik chranen vysokou a pevnou botou.
(Pokorny, 2002)
2.4.1 Fraktury hlezenniho kloubu
O fraktufe hlezenniho kloubu hovofime v pfipade, ze je zlomena jedna nebo vice
kosti, tvoficich hlezenni kloub - tibie, fibula nebo talus. Zaroven mohou byt take
poskozena ligamenta zpevnujici tento kloub - medialni, lateralni ci pfedni komplex
nebo tibiofibularni syndesmoza. Fraktury v teto oblasti se vyskytuji v kazdem veku,
pficemz Ize pozorovat drobne rozdily v lomne linii mezi detmi a dospelymi. Jsou
jednou z nejcastejsich fraktur vyzadujicich operativni feseni. (Skinner, 2006)
Pomerne casto jsou tyto fraktury otevfene, coz je dano chudym krytem mekkych
tkani. U zavfenych fraktur je tlakem dislokovanych ulomku kuze napinana a hrozi jeji
devitalizace, coz obvykla vyzaduje casnou alespofi pfibliznou repozici.
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2.4.2 Epidemiologie
Jedna se o jednu z nejcastejsich fraktur dolni koncetiny, incidence navic
v poslednich letech roste. Soucasne statistiky uvadi hodnoty mezi 107 az 184 fraktur
hlezenniho kloubu na 100000 obyvatel za rok. Nejcastejsi pficinou byva pad nebo
zraneni pfi sportu, z cehoz take vyplyva, ze nejcasteji byvaji zraneny zeny ve stfednim
veku ci mladi muzi pfi sportu. (Lin, a kol., 2008)
2.4.3 Diagnostika fraktur hlezenniho kloubu
Pfi vysetfeni lekaf v prvni fade zjist'uje anamnezu, ve ktere se zamefuje
na okolnosti urazu a jeho mechanismus, jenz take do znacne miry urcuje charakter
poraneni. Dulezita je energie, misto a smer pusobiciho nasili. Podle sily pusobici nasili
rozlisujeme mechanismus vysokoenergeticky (napf. pfi dopravnich nehodach nebo
padech z vysky), ktery ma za nasledek obvykle tfistive fraktury s vyznamnym
poskozenim mekkych tkani, a nizkoenergeticky mechanismus. Tyto fraktury jsou
jednoduche a poskozeni mekkych tkani neni tak vyznamne. Smer pusobiciho nasili je
dulezity v pfipadech, je-li nutna repozice. Ta se potom provadi v opacnem smeru, nez
v jakem fraktura vznikla.
U klinickeho vysetfeni si lekaf vsima nepfirozene polohy koncetiny, lokalizace
bolesti, omezeni pohybu, patologicke pohyblivosti segmentu, krepitaci fragmentu, ktere
znaci pro poruseni kontinuity kosti. Dulezite je zjisteni spravne inervace a prokrveni
periferne od fraktury a take stav mekkych tkani pfitomnost otoku, hematomu,
otevfene rany. Diagnozu vsak potvrdi az RTG snimky, ktere se provadi ve dvou
navzajem kolmych projekcich (pfedozadni a bocni). U fraktur v anatomickych
oblastech, ktere jsou na RTG snimku hufe pfehledne (panev, acetabulum, zapesti ci
prave hlezenni kloub nebo patni kost) je tfeba i pocitacove tomografie. Neni-li zfejme,
zda se jedna o frakturu cerstvou ci starsiho data, je vhodne vyuziti scintigrafie. (Zak,
a kol., 2006)
Pficiny techto fraktur jsou nejruznejsi, v pfevazne vetsine pfipadu se jedna
o nepfime mechanismy, nejcasteji supinacni mechanismus. Pfimy naraz na kloub byva
vyjimecny. Na vzniku fraktury se podili fad faktoru. Pro pfehlednost uvadim rozdeleni
podle Hrazdiry na faktory vnitfni a faktory vnejsi a take nekolik pfikladu. (Hrazdira,
a kol., 2008)
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Vnitfni faktory:
Individualni dispozice - zejmena stavba kosti a svalu a kvalita vazivoveho aparatu.
Vek - je dalsim vnitfnfm faktorem. Ma vliv na mechanickou odolnost tkani, protoze
v urcitych vekovych obdobich jsou ruzne tkane zranitelnejsi. Napfiklad u deti jsou
zranitelnejsi kosti, jelikoz stale probiha osifikace, u dospivajicich je nejzranitelnejsi
chrupavka. V dospelosti jsou nejkfehcimi strukturami vazy a slachy, jejich pevnost
dosahuje maxima po skoceni puberty a s pfibyvajicim vekem pak klesa.
Pohlavi - obecneje znamo, ze zeny maji fragilnejsi kosti nez muzi.
Oslabeni patologickym procesem - napf. metastazovanim nadoru do kosti.
Dlouhodobe pfetezovani muze skoncit unavovou frakturou, jelikoz cyklickym
opakovanim pusobeni vnejsi zateze dochazi ke snizovani meze pevnosti kosti.
Naruseni dynamickeho stereotypu je-li narusen pohybovy stereotyp, byva
kompenzovan jinymi pohyby, ktere jsou vsak casto nekoordinovane a daleko snaze
muze dojit k urazu. Tento pfipad se vmnohem vetsi mire tyka sportovcu, u kterych
je na pfesnost provedeni pohybu kladen daleko vetsi duraz.
Vnejsi faktory:
Teren -- nerovnost terenu byva jednim z nejcastejsich zevnich faktoru zpusobujici
poraneni hlezenniho kloub.
Teplota okolniho prostredi - chlad ma za nasledek ztuhlost svalu a tim i zhorsenou
koordinaci pohybu.
Alkohol - zhorsuje koordinaci pohybu.
Jina osoba - vpfipade stfetu sjinou osobou ci pfedmetem vznika fraktura pfimym
mechanismem, ktere vsak nej sou az tak caste.
Dalo by se fici, ze podle toho, ktery z rizikovych faktoru frakturu zpusobi, delime
fraktury na:
• urazove, ktere vznikaji jednorazovym nasilim
• unavove, vznikajici opakovanym pfetezovanim
• patologicke, vznikajici pfi kostnim onemocneni (Pokorny, 2002)
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2.4.4. Klasiflkace die Lauge - Hansena
Lauge - Hansen roztfidil malleolarni fraktury kloubu die mechanismu vzniku
na:
• supinacne - abdukcni
• supinacne - zevne rotacni
• pronacne - zevne rotacni
(Smithius, 2005)
Obr. 4 Klasiflkace die Lauge-Hansena (Smithuis, 2005)
Tato klasifikace mela byt zaroven navodem pro provedeni repozice, ktere byvaji
casto nutne. Repozice vyzaduje vetsinou pfesne opacny manevr, nez kterym byl
mechanismus urazu. V dnesni dobe se vsak tato klasifikace nepouziva, na rozdil
od klasifikace AO (die Webera). (Pokorny, 2002)
2.4.5 Klasiflkace die Webera
Klasifikace die Webera vychazi z posouzeni RTG snimku a zhodnoceni rozsahu
poskozeni, zaroven usnadnuje operacni indikaci. Podle linie lomu na fibule a s ohledem
navztah k tibiofibularni syndesmoze rozlisuje fraktury na A, B, C. Podskupiny urcuji
zavaznost poraneni, kdy 1 je jednoduche poskozeni, 2 stfedni a 3 slozite poskozeni.
Uvadim rozdeleni tak, jak ho prezentuje Pokorny (Pokorny, 2002).
• A - v tomto pfipade je fibula zlomena pod urovni kloubni sterbiny a lorn je
vetsinou pficny. Tibiofibularni syndesmoza je neposkozena.
• B - lorn je v urovni kloubni sterbiny a byva sikmy. Syndesmoza je poranena
az v 80% a lig. deltoideum nebo medialni melleolus vzdy.
• C - fibula je zlomena nad urovni kloubni sterbiny, syndesmoza je roztrzena.
Opet muze byt zlomen medialni malleolus ci zadni hrana tibie
(tzv. Volkmanuv trojuhelnik). Je-li fibula zlomena az v proximalni tfetine
a roztrzena membrana interossea, hovofime Maissonneuove fraktufe.
U tohoto typu hrozi navic riziko poskozeni fibularniho nervu. Nastesti je tato
komplikace pomerne
vzacna. (Pokorny, 2002)
Obr. 5 Weberova klasifikace
(Smithuis, 2005)
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S timto souvisi take rozdeleni fraktur na monomalleolarni, kdy je zlomen pouze
jeden malleolus. V pfipade fraktury vnitfniho i vnejsiho kotniku se jedna
o bimalleolarni frakturu. Je-li porusena kontinuita vnitfniho i vnejsiho kotniku a navic je
porusena zadni hrana tibie, hovofime o trimalleolarnich frakturach.
Fraktury typu B a C s rozestupem vidlice hlezna jsou posuzovany jako luxacni.
Dochazi k poskozeni ligamentozniho aparatu a tim i dislokaci talu a to jak v rovine
frontalni, tak i sagitalni (vetsinou ventralne). (Pokorny, 2002)
2.4.6 Stabilita versus nestabilita fraktury
Hlezenni kloub muzeme povazovat zakruh, ve kterem stabilitu zajist'uji tibie,
fibula, talus a okolni ligamenta. Je-li tento kruh narusen v jednom miste (rupturou
ligamenta ci frakturou kosti), fraktura
je stabilni. Pokud vsak je tento kruh
narusen ve dvou nebo vice mistech,
jedna se o frakturu nestabilni, ktera
muze byt zaroven dislokovana.
(Smithuis, 2005)
Obr. 6 Stabilita x nestabilita fraktur hlezenniho kloubu (Smithuis, 2005)
2.5 Terapie fraktur hlezna
Zpusoby definitivniho osetfeni fraktur jsou znacne rozdilne a jsou zavisle
na typu fraktury, stavu nemocneho a na moznostech pracoviste, ktere osetfeni
poskytuje. V poslednich 25 letech doslo v lecbe fraktur k vyraznym zmenam.
Konzervativni metody a adaptacni osteosyntezy byly doplneny o metodu kompresivni
osteosyntezy ajen o neco malo pozdeji o metodu zevni fixace. Kazda z uzivanych
metod ma sve vyhranene indikace. (Hajek, 1995)
Konzervativni lecba je mozna pouze u jednoduchych fraktur s minimalni nebo
zadnou dislokaci. V torn pfipade je sadrovy obvaz aplikovan na dobu pfiblizne 6 tydnu,
pficemz v prvnich 3 tydnech by koncetina nemela byt zatezovana. (Pokorny, 2002)
Osteosynteza znamena stabilizaci kostnich fragmentu implantaty fixovanymi
ke skeletu pfi operaci. Kostni fragmenty jsou osteosyntezou znehybneny tak, ze je
umoznen volny pohyb pfilehlych kloubu. Indikovana je u vsech dislokovanych fraktur
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(pokud neni z nejakych duvodu kontraindikovana - napf. tezka venozni insuficience).
(Zak, a kol., 2006, sir. 23)
Operace by mela byt provedena co nej drive od urazu. Zejmena u otevfenych
fraktur by operace nemela byt odkladana z duvodu pfidruzenych poraneni a moznosti
infekce. U fraktur, pfi kterych neni kozni kryt porusen, je nejvhodnejsim obdobim
k chirurgickemu zasahu a fixaci obdobi do 8 hodin po vzniku urazu nebo pote az za 5-7
dni. V mezidobi byva hlezenni kloub pfilis otekly k defmitivnimu chirurgickemu feseni.
Ke snizeni rizika vzniku otoku po urazu je vhodne v prvnich okamzicich zacit
s opatfenimi ,,RICE" - rest, ice, compression, elevation. (Greaves, a kol., 1997)
2.5.1 Pfehled tvpu fraktur a jejich terapie
Nedislokovane fraktury laterdlniho malleolu bez posunu talu jsou vetsinou
stabilni a Ize je lecit konzervativne, pomoci sadrove fixace (obvykle na 6 tydnu).
V pfipade, ze po 2 tydnech RTG snimek neprokaze dislokaci kosti, muze pacient zacit
koncetinu castecne zatezovat.
Fraktur a laterdlniho malleolu a ruptura lig. collaterale mediale zpusobuje
soucasne i lateralni posun talu, coz vyzaduje naslednou repozici. Na RTG snimku
muzeme videt typicke zvetseni prostoru mezi talem a medialnim malleolem. Zde je tez
mozna konzervativni lecba sadrovou fixaci, ktera vsak vyzaduje daleko intenzivnejsi
klinicke a radiologicke sledovani po dobu minimalne 3 tydnu. Pote muzeme pacientovi
doporucit castecnou zatez koncetiny.
Bimalleoldrni a trimalleoldrni fraktury jsou leceny srovnatelne. Vyzaduji
repozici, vzhledem k nestabilite vsak take vnitfni fixaci. Nasleduje imobilizace
hlezenniho kloubu na dobu nejmene 2 mesicu. Je-li kost pfilis poroticka, upfednostfiuje
se fixace sadrou. (Keene, a kol., 1999)
2.5.2 Tvpy osteosvntez
V pfipade fraktur hlezna se jedna zejmena o vnitfni fixaci, kdy je implantat kryt
mekkymi tkanemi nebo je ulozen v kosti. Na tibii se dava pfednost dlahove
osteosynteze, na fibule se vyuzivaji intramedularne zavedene Kirschnerovy draty
a cirkularni klicky nebo dlahova osteosynteza. (Pokorny, 2002) Neni-li fraktura
viceulomkova, je mozne ji stabilize vat pouze dvema srouby. Studie provedena
ortopedickou klinikou v irskem meste Croom se snazila porovnat toto operativni feseni
(skupina 1) s dlahovou osteosyntezou (skupina 2). U skupiny 2 se casteji objevovali
pooperacni komplikace v podobe infekce v rane, navic byl potfeba dalsi chirurgicky
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zasah pro odstraneni kovu ci nezive tkane z rany. Vyrazne dele take pfetrvavala bolest,
coz melo samozfejme vliv na naslednou rehabilitaci. (McKenna, a kol., 2007)
Obr. 7 Osteosynteza dvema srouby
(Smithuis, 2005)
Obr. 8 Dlahova osteosynteza
(Smithuis, 2005)
2.6 Komplikace poraneni hlezenniho kloubu
Nektere z komplikaci lecby poraneni hlezenniho kloubu jsou zcela bezne
(otoky), jine se vyskytuji pfi nedodrzeni zasad spravneho leceni (pourazova artroza,
nestabilita hlezenniho kloubu)
2.6.1 Otok
Otok pfetrvavajici po sejmuti flxace nekolik tydnu az mesicu, je naprosto bezny.
Osetfujici lekaf by se mel ujistit o hojeni fraktury ve spravne pozici. Pacientovi je
doporucena elevace postizene koncetiny a aktivni pohyby, pfi kterych by mel
postupovat od pohybu prstcu k hlezennimu kloubu. (McRae, a kol., 2008)
2.6.2 Poskozeni ligament
Vzhledem k mechanismu vzniku fraktur hlezenniho kloubu je zfejme,
ze pfi urazu dochazi take k poskozeni ligament, ktera zajist'uji stabilitu hlezenniho
kloubu. (Voight, a kol., 2007) Jsou-li vazivove struktury pfetrzeny nebo je nespravne
vedena lecba po urazu, muze se rozvinout lateralni instabilita hlezna. Ta je vzdy
provazena poskozenim senzomotoricke funkce. (Kotranyiova, 2007) Freeman a kolektiv
(1965) zkoumali vliv zraneni kloubniho a vazivoveho aparatu na propriocepci
hlezenniho kloubu. Poskozeni receptoru muze vest k castecnemu naruseni aferentnich
17
drah a tim i k funkcni nestabilite hlezna. Konradsen a Ravn (1990) take popsali
zpozdenou reflexni odpoved' m. peroneus longus s naslednou inverzi nohy jako
nasledek porusene propriocepce hlezna. (Nyska, a kol., 2002) Tato porucha muze byt
castecne redukovana koordinacnim cvicenim. (Kotranyiova, 2007, str. 128)
2.6.3 Sudeckuv syndrom
Skelet nohy je nejcitlivejsi na imobilizaci, proto pfi techto zlomeninach dochazi
k rozvoji Sudeckovy algodystrofie, ktera muze vyrazne ovlivnit rehabilitaci pacienta.
(Vyrostkova, 2005, str. 12) Jedna se o bolestivou akutni kostni pfestavbu, omezenou
regionalne na poranenou koncetinu. Na RTG mohou byt zfejme poroticke zmeny. Kuze
postizene koncetiny byva leskla, dale se Sudeckuv sydrom vyznacuje bolestmi, zilnim
mestnanim a dalsimi fenomeny.
Tyto zmeny vzdy zpomali hojeni a nekdy muze i dlouhodobe pfetrvavat urcite
funkcni poskozeni. (McRae, a kol., 2008)
2.6.4 Osteoporoza
Osteoporoza muze byt komplikaci konzervativne i operativne lecenych fraktur.
Riziko fidnuti kostni hmoty navic zvysuje dlouhodoba fixace a s tim spojene
odlehcovani zranene dolni koncetiny. V takovych pfipadech je prevenci a lecbou aktivni
mobilizace postizene koncetiny. Suplementace kalcia ci vitaminu D ma vyznam pouze
u pacientu s jejich vyraznym deficitem. (Langstaff, a kol., 2000)
2.6.5 Osteoartroza
Po urazu se muze poskozeni kloubnich ploch objevit z mnoha duvodu.
Fragmentace povrchu jedne nebo obou kloubnich ploch cini kloub velmi nachylnym
ke vzniku pourazove osteoartrozy. Dalsim rizikovym faktorem je nedokonale provedena
repozice fragmentu kosti u viceulomkovych fraktur. Povrch kloubu muze byt take
narusen volnymi fragmenty kloubni chrupavky, kosti ci jinymi cizimi telesy.
Vyskytuje se jiz behem prvniho roku po urazu, zejmena u intraartikularnich
fraktur. Prevenci je tedy dokonala repozice uloniku, adekvatni stabilizace fraktury
a vcasna fyzioterapie. (Langstaff, a kol., 2000)
2.6.6 Dalsi komplikace poraneni hlezenniho kloubu
Dale se mohou vyskytnout redislokace a to zejmena z duvodu pfedcasne zateze.
Z casnych komplikaci musime myslet na poruchy hojeni operacni rany
a na flebotrombozu. (Pokorny, 2002)
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2.7 Prognoza
Prognoza je z velke miry zavisla na zpusobu prvniho osetfeni a na pfesnosti
primarni osteosyntezy. Delka leceni je zavisla na typu poraneni. Jednodussi fraktury
obvykle vyzaduji 6 -8 tydnu, slozitejsi pak 8-10 tydnu. Vzdy je dulezite dodrzovani
zasad spravne lecby, aby se minimalizovalo riziko pourazove artrozy ci instability
hlezna. Pro maximalni obnoveni funkce kloubu je nezbytna fyzioterapie. (Pokorny,
2002)
2.8 Fyzioterapeuticke postupy po frakturach hlezenniho kloubu
Po lirazech hlezenniho kloubu ma fyzioterapie vyznam nejen pro obnoveni
spravne funkce kloubu, ale take v prevenci dalsiho poskozeni. Piny navrat funkce Ize
ocekavat pouze tehdy, podafi-li se anatomicky i funkcne napravit poskozeni kosti,
chrupavky i vazu. (Vyrostkova, 2005) Hlavnimi komponentami fyzioterapie po urazech
hlezenniho kloubu jsou zvyseni rozsahu pohybu v kloubu, svalove sily a propriocepce.
(Voight, a kol, 2007)
2.8.1 Fyzioterapie po dobu imobilizace
Spravnym pfistupem v teto dobe pozitivne ovlivnujeme hojeni tkani, dale
redukujeme otok, pfedchazime lymfostaze a cevnim komplikacim. Soustfedime
se na celkove kondicni cviceni nepostizenych casti tela, posilovani svalstva trupu
a hornich koncetin, izometricke kontrakce svalu s tendenci k oslabeni (m. quadriceps
femoris, m. tibialis anterior). Vyznam ma take konsenzualni cviceni pohybu
v hlezennim kloubu na zdrave koncetine, kdy se pacient snazi si pohyby uvedomovat.
Venujeme se tez nacviku chuze o podpaznich berlich bez zatezovani postizene
koncetiny. (Vyrostkova, 2005) Odlehcovani je nezbytne, jinak se zvysuje bolestivost
v miste fraktury, zvetsuje se otok a muzeme take pozorovat nepfimefene zatezovani
lumbosakralni oblasti a druhostranne koncetiny. (Hall, a kol., 2004)
Je-li fraktura jednoducha a dokonale stabilizovana, staci pfilozit rigidni ortezu
(neni nutny sadrovy obvaz). Zatezovani je mozne po dokonalem zhojeni za 6-8 tydnu.
U komplikovanejsich fraktur se po odstraneni stehu (cca 10-14 dni) jeste pfiklada sadra
na 4-6 tydnu, bez zatezovani operace dolni koncetiny. Diky prvotnimu cviceni
po operaci je vsak fyzioterapie po sundani sadry snadnejsi. (Hromadkova, 1999)
Jakmile jsou pacientovi odstraneny stehy, snazime se o uvolneni omezeneho
kloubniho rozsahu pomoci postizometricke relaxace. Dale se zamefujeme na posileni
oslabenych svalu - nejprve volime aktivni pohyb, postupne stupnujeme odpor. Jelikoz
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byly naruseny struktury hlezenniho kloubu (kosti, ligamenta), Ize ocekavat zmenenou
propriocepci z plosky nohy a negativni ovlivneni podelne i pficne klenby nozni. Proto
cvicime take cviky ovlivnujici klenbu, a to bez zatizeni v sedu, kdy je chodidlo pouze
opfeno o zem. Pacient jiz v tomto obdobi muze nacvicovat ,,malou nohu" - zakladni
prvek senzomotoricke stimulace, ktera bude v prubehu fyzioterapie jednim ze stezejnich
cviceni. Velkou pozornost venujeme nacviku spravneho stereotypu chuze.
(Hromadkova, 1999)
Jak jiz bylo feceno vyse, fraktury hlezna jsou obvykle spojene s otokem. Proto
je vhodne pfed cvicenim pro vest napfiklad mickovani, pfi kterem vedeme tahy smerem
od periferie proximalne, nebo nektere procedury fyzikalni terapie. Jedna se pfedevsim
o vodolecebne procedury vifiva koupel dolnich koncetin ci lokalni aplikace
ultrazvuku. Pote muzeme zacit s aktivnim cvicenim obdobne jako pfi postupu, kdy
po operaci neni aplikovan sadrovy obvaz. Postupne zatezovani koncetiny urcuje lekaf
die RTG snimku. Plna zatez byva vetsinou mozna po 10-12 tydnech, navrat ke
sportovnim aktivitam po 4-5 mesicich. (Vyrostkova, 2005)
Mnoho studii se zabyvalo vlivem typu imobilizace (sadrova fixace versus
snimatelne typy fixacnich pomucek) a pohybu behem tohoto obdobi. Vetsina z nich
prokazala pozitivni vliv snimatelnych fixaci (ortez) a pravidelneho fyzioterapeutickeho
cviceni oproti sadrove fixaci. Rozdily byly zfejme i po 6 mesicich od urazu. Vysledky
dvou studii take prokazaly, ze snimatelna fixace a soucasne cviceni snizuje bolestivost
pacientu po frakturach hlezna. (Lin, a kol., 2008)
2.8.2 Fvzioterapie po imobilizaci
Jakmile je sejmuta fixace, muzeme se zamefit na reflexni zmeny, ktere mohly
vzniknout behem fixace dolni koncetiny.
Pece o jizvu
Pokud je nutno fesit frakturu vnitfni fixaci, dochazi samozfejme kporuseni
mekkych tkani a integrity kuze, ktere se nasledne hoji jizvou. O tu je nutno pecovat, a to
od chvile, kdy jsou vyndany stehy. Zaciname s tlakovou masazi podel jizvy nebo lehkou
masazi, pficemz tahy smefujeme kjizve. Po zhojeni muzeme provadet tlakovou masaz
po cele delce jizvy, behem niz vyuzivame vyrazneho prokrveni, ktere nasleduje
po lokalni ischemii. Hlavnim cilem je zabranit vzniku srustu kuze s hlubsimi vrstvami,
ktere by v budoucnu mohlK negativne ovlivnovat okolni tkane ve smyslu reflexnich
zmen.
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Zvysovdni rozsahu pohybu
Po frakturach hlezna pozorujeme nejvetsi omezeni v dorsalni flexi. Pfi chuzi
se tento deficit projevuje abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu, valgoznim
postavenim kolenniho kloubu a nepfimefenou pronaci subtalarniho kloubu. (Hall,
akol.,2004)
Rozsah pohybu v hlezennim kloubu zvetsujeme jednak opakovanymi aktivnimi
pohyby, ale tez mobilizaci kloubu nohy, jelikoz normalni joint play je pfedpokladem
pro normalni kloubni pohyblivost. Pro odstranenim svaloveho hypertonu (nejcasteji
m. triceps surae) volime metodu PIR die Lewita ci AEK postupy z Briiggerova
konceptu. Jelikoz se sadrova fixace provadi ve stfednim postaveni v hlezennim kloubu,
zkracuji se zejmena extenzoru nohy a prstcu am. triceps surae. Pro jejich protazeni
vyuzivame PIR s naslednym protazenim. (Vyrostkova, 2005)
Zvysovdni svalove sily
Po odstraneni svaloveho hypertonu, kloubnich blokad a protazeni zkracenych
svalu zaciname s posilovani svalu oslabenych cvicenim aktivnich pohybu. Po dosazeni
vetsiho rozsahu pohybu v hleznu a svalove sily stupne 4 ci 5(, posilujeme s vyuzitim
napfiklad Thera-Bandu ci jinych typu odporu, ale muzeme zafadit tez posilovaci
techniky konceptu PNF. Hlavni vyhodou tohoto konceptu je, ze vychazi z pfirozenych
pohybu z bezneho zivota. Vhodna je zejmena technika rytmicke stabilizace, pfi ktere
dochazi k zapojeni vsech svalu, stabilizujicich dany kloub. (Vyrostkova, 2005)
Proprioceptivni evident
Jak jiz bylo feceno vyse, dochazi pfi zminenych urazech kporuseni kloubniho
a vazivoveho aparatu hlezenniho kloubu a tim zhorseni propriocepce a nasledne
i svalove koordinace. Proto jiz Freeman (1965) doporucil reedukaci na nestabilnich
plochach, ktera je soucasti senzomotoricke stimulace die Tandy a Vavrove. (Pavlu,
2003) Tato metoda vychazejici z konceptu Freeman navic uplatfiuje poznatky o funkci
proprio- a exteroreceptoru a poznatky z teorie o motorickem uceni. Cilem je jednak
aktivace proprioreceptoru, ale jeste vice aktivace podkorovych mechanismu (spino-
cerebello-vestibularnich drah a center, ktera se vyznamnym zpusobem podileji
na regulaci stoje a provedeni pfesneho a koordinovaneho pohybu.
Koncepce je rozdelena do dvou stupnu. V prvnim stupni je hlavnim ukolem
pacienta naucit se novy pohyb. Ve druhem stupni je snaha pfesunout regulaci fizeni
cinnosti zkorovych center do podkorovych. Tim se pohyb stava energeticky mene
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narocnym a zaroven zarucuje to, ze svaly budou aktivovany vpotfebnem stupni
a casovem sledu tak, jak to vyzaduje optimalni a nejmene zatezujici provedeni pohybu.
Cviceni SMS zaciname nacvikem ,,male nohy", pfi kterem dochazi ke zmene
postaveni prakticky vsech kloubu nohy a zmenenemu rozlozeni tlaku v kloubech, coz
pfiznive ovlivnuje proprioceptivni signalizaci. (Janda, a kol., 1992)
Stejne jako ve Freemanove konceptu jsou i zde pouzivany valcove a kulove
usece. Dale se v SMS pracuje s balancnimi sandaly, tocnou, fitterem (u nas spis znamy
jako swinger), minitrampolmami a balancnimi mici.
Obdobnou pomuckou jako balancni sandaly je tzv. balancestep. Jedna se o dve
polokoule vyrobene z pruzne gumy, z nichz kazda se pomoci pasku se suchymi zipy
upne pod jedno chodidlo dolni koncetiny. Oproti balancnim sandalum vidim pozitivum
v moznosti umistit polokouli bud' do stfedu chodidla, cimz dosahneme nizsi obtiznosti
nebo posunutim blize ke spicce chodidel, tim obtiznost stoupa. A ryze praktickou
vyhodu shledavam v torn, ze v ordinaci neni tfeba mit sandaly nekolika velikosti.
(Valjent, 2008)
Taping
Balancni cviceni je take mozno doplnit tapingem hlezna. Matsusaka a spol.
ukazali, ze taping poskytuje nejen mechanickou podporu, ale zaroven pomaha
stimulovat kozni mechanoreceptory, ktere castecne kompenzuji nedostatek
proprioceptivnich impulsu z poranenych ligament a kloubniho pouzdra.
Ve sportu ma taping vyuziti zvlaste jako prvek, ktery muze zabranit
nepfimefenemu pohybu (ve smyslu rozsahu pohybu), snizuje riziko urazu nebo
obnoveni zraneni, ci podporu hojicich se tkani. (Hyde, a kol., 2007)
2.8.3 Fyzikalni terapie
Kryoterapie jako prostfedek terapie vyuzivame pro jeji analgeticky ucinek pfedevsim
v akutnim stadiu urazu (prvnich 48 hodin po urazu). Pusobi vazokonstrikci a lokalni
hypestezii v kuzi a podkozi a snizenim lokalniho metabolismu omezuje vznik otoku ci
hematomu.
Elektrotempie je aplikovana pfi cerstvych urazech (do 24 - 36 hodin) ve forme klidove
transregionalni galvanizace 2x - 3x denne. Pusobi analgeticky, lokalni zlepsuje
metabolismus a regeneraci tkani. Alternativou muze byt 4komorova galvanicka koupel
s hypotermickou vodou. Z analgetickych procedur vyuzivame diadynamicke proudy -
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DF (diphase fixe - dvojity impluzni proud) a LP (courant module en longues periodes -
proudy stndajici se v dlouhe periode) slozka, ci TENS burst. Pfetrvava-li otok, aplikaci
CP-ISO (izodynamickych) proudu podpofime aktivaci svalove mikropumpy.
V subakutnim stadiu aplikujeme napf. stfedofrekvencni proudy, a to zejmena pfi
pfetrvavani bolesti a otoku. Dale Ize elektroterapil vyuzit k zlepseni funkcni vykonnosti
a stimulaci rustovych, regeneracnich a hojivych procesu.
Mechanoterapie, konkretne ultrazvuk) ma vyuziti pro urychleni vstfebani otoku. Nesmi
vsak byt aplikovan do 24 - - 36 hodin po urazu, jelikoz vyvolane chveni brani
novotvorbe kapilar. Dalsim prostfedkem, kterym Ize redukovat otok a take pozitivne
pusobit na algodystroflcky syndrom je vakuum-kompresivni terapie. (Podebradsky,
akol., 1998)
Fototerapii - laser volime pro jeho biostimulacni a protizanetlivy ucinek ke zlepseni
regenerace poskozenych tkani, novotvorbe cev a tim i urychleni hojeni.
Maznetoterapie urychluje hojeni mekkych tkani a kosti, proto je vhodny pfi terapii
fraktur hlezenniho kloubu.
Hydrokinezioterapie ma vyznamny vliv na lecbu pourazovych a pooperacnich stavu.
Odlehceni tela a svalova relaxace umozfiuje cviceni pro zvyseni rozsahu pohybu
v kloubu. Odlehceni navic usnadnuje nacvik chuze a naslapu na zranenou dolni
koncetinu. Odpor vody vyuzivame pro posileni oslabenych svalu. Vifiva koupel
napomaha diky jemne vibracni masazi lepsimu toku lymfy, zmensuje otok a na svaly
pusobi relaxacne. (Vyrostkova, 2005)
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3. Cast specialni
Kazuistika pacienta s frakturou hlezenniho kloubu
3.1 Metodika prace
Specialni cast teto prace byla zpracovavana ve zdravotnickem zafizeni
MediCentrum Praha pod vedenim Be. Vojtecha Oplta. Pacient P. S. ke nine dochazel
od 13. 1. 2009 do 30. 1. 2009 a absolvoval celkem 9 terapii, rozvrzenych vzdy ob den
(s vyjimkou prvni terapie, ktera byla zamerena spise na vysetfeni). Terapie byly vedeny
pfedevsim s cilem zlepseni stability hlezenniho kloubu. K tomu bylo vyuzito mnoha
pomucek -- pruzny pas TheraBand (cerveny), overball, gumova podlozka Stability
Trainer (modra - - stfedni obtiznost), kulova used, ,,cocka" - kruhova vzduchova
podlozka s vystupky stimulujicimi plosku, gumovy micek (Jezek"), molitanove micky
na mickovani a zebfiny.
Pacient byl seznamen s vysetfovacimi a terapeutickymi postupy, ktere budou
behem vysetfeni a terapie vyuzity, dale byl seznamen s postupem vypracovavani teto
bakalafske prace, s ochranou osobnich udaju a byla mu zarucena maximalni mozna
anonymita. To take stvrdil svym podpisem ,,Informovaneho souhlasu". Tento projekt
byl tez schvalen etickou komisi FTVS UK.
3.2 Anamneza
Vysetfovana osoba: P. S. (muz)
Rocnik narozeni. 1958
Diagnoza: Stp. osteosynteze pro frakturu malleolus lateralis articulatio talocruralis
1. sin. - S826
3.2.1 Anamneza
RA: v rodine se vyskytuji srdecni onemocneni - babicka - angina pectoris, matka -
srdecni arytmie, otec - srdecni onemocneni v dusledku casteho pfechazeni beznych
virovych onemocneni
OA: a) nynejsi onemocneni: 11.8. 2008 uraz leveho hlezenniho kloubu - pacient chtel
vystoupit na nestabilni kamen, pravou nohou o kamen zakopl, nasledne levou udelal
krok, pficemz doslo k podvrtnuti (pohyb do supinace) a ve snaze, aby nespadl na dalsi
kameny, se z leve nohy pokusil odrazit, pote udava vysetfovany dve ,,prasknuti".
Jelikoz si myslel, ze jde pouze o distorzi, aplikoval octan, nohu obvazal obinadlem a byl
v klidu. Druhy den nemohl chodit, objevil se vyrazny otok, proto vyhledal lekafe.
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Provedeno RTG vysetfeni s dg. fractura lat. malleolu. Pro velky otok nemohla byt
operace provedena ihned -> provedena repozice a aplikovana dlaha (az do operace).
27. 8. 2008 provedena osteosynteza ve FN Motol (MUDr. Hrasky). Po operaci
indikovana orteza a nasledne RHB. V soucasne dobe bolest po vetsi namaze nebo pocit
ztuhlosti po delsim klidu, pfi chuzi dnes navic bolest leveho kolenniho kloubu
(po padu).
b) predchorobi - EDO, spala (po ni problemy se zrakem, dostal pfedepsany
bryle na dalku v soucasne dobe 4,5 D), v 18 letech diagnostikovan morbus
Scheuermann, obtize s tim spojene nikdy nepocit'oval, nebylo korigovano zadnym LTV
apod.; pfed urazem kotniku obcas bolesti Lp, momentalne (diky ,,klidovemu rezimu"
doma) bez obtizi; urazy: pfed tfemi lety (rok 2006) - zasekl si sekerku do MP kloubu
2. prstu prave ruky, doslo k poskozeni kloubniho pouzdra, v soucasne dobe bez obtizi;
operace: 0
PA: elektrikaf ve spolecnosti zabyvajici se vyrobou nerezoveho zbozi jezdi
i na montaze a k zakaznikum na servis, problem je pfi skladani materialu, kdy musi
nosit tezka bfemena; od urazu v pracovni neschopnosti
SA: rozvedeny, 2 dcery; bydli v 5. patfe paneloveho domu s vytahem, sportovni aktivity
- v lete windsurfing, turistika, v zime lyzovani (sjezdove i bezecke)
FA: 0
AA: pacient uvadi ,,zvysenou citlivost na injekce" (caste omdlevani)
Abusus: byvaly kufak (cca 30 cigaret denne) - pfestal pfed 7 lety, nasledne pfibral
15 kg; pfilezitostne alkohol
3.2.1 Pfedchozi fyzioterapie
Pacient dochazi na RHB do MediCentra Praha od 15. 10. 2008 - provadena
vodolecba, magnetoterapie a LTV, ktera byla zamefena na zlepseni hybnosti hlezna
a nohy a ustup otoku. Subjektivne citi volnejsi pohyb v hleznu. Nejvetsi ulevu udava
po vodolecbe (vifiva koupel DKK), kdy ma pocit, ze uz je vsechno v pofadku.
Objektivne doslo pfedevsim k zvetseni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu. Otok
nadale pfetrvava, i kdyz je die slov pacienta vyrazne mensi.
3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace
Fraktura s dislokaci (Weberova klasifikace C)
27. 8. 2008 provedena osteosynteza dvema srouby
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RTG z 9. 10. 2008 - zhojeno v dobrem postaveni
vysetfeni z 20. 11. 2008 (3 mesice po osteosynteze) - na RTG konsolidovano,
klinicky pevne, bez poruchy prokrveni a inervace
Indikovany fyzioterapeuticky postup:
Vstupni kineziologicky rozbor - Ix
Vif iva koupel DKK, indiferentni teplota, 15 min. - 8x
TMT a fascii LDK, PIR m. soleus, protazeni m. triceps surae, TMT a PIR
m. tibialis anterior — 8x
- Mobilizace horni a dolni hlezenni kloub, Lisfrankuv kloub, Chopartuv kloub,
tarzalni kustky - 8x
- LTV - stabilizace hlezenniho kloubu, SMS, zvyseni rozsahu pohybu v kloubech
-8x
3.2.3 IndikacekRHB
Stp. frac. Malleolus lateralis ATC 1. sin. po osteosynteze
3.2.4 Diferencialni rozvaha
Jelikoz se jedna o pourazovy stav leveho hlezna, mohu ocekavat snizenou
hybnost v oblasti hlezna (aktivni i pasivni), snizeni svalove sily, reflexni zmeny
v oblasti hlezna - tzn. zhorsena posunlivost kuze, podkozi, fascii, kloubni blokady. Dale
pfedpokladam hypertonus ci trigger points ve svalech kolem hlezenniho kloubu
(m. triceps surae, m. tibialis anterior et posterior, mm. peronei, flexory a extensory
prstcu) a palpacni bolestivost s tim souvisejicich periostovych bodu (napf. hlavicky
metatarsu, cap. fibulae). Vzhledem k odlehcovani LDK pfedpokladam i zmenene
postaveni panve a svalove dysbalance v oblasti trupu. Jelikoz se jednalo o nestabilni
frakturu fibuly, bylo by mozne i poskozeni nervus flbularis superficialis, ktery prave
v oblasti fraktury probiha.
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetreniprovedene fvzioterapeutem dne 13. 1. 2009
Status praesens: Pacient pfed dnesnim cvicenim absolvoval vodolecbu, po ktere se citi
dobfe. Udava pouze pocit mirne ztuhlosti leveho hlezenniho kloubu.
Vyska: 186 cm
Vaha: 112kg
BMI: 32,37
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TK: 125/85
TF: 58 tepu/min
Dechova frekvence: 15 dechu/min
3.3.1 Vysetfeni stoie
zezadu
uzka baze
- pacient zfetelne odlehcuje LDK, osa tela drzena spise nad PDK
leva Achillova slacha simejsi
levy hlezenni kloub pada do valgozity, zfetelny otok, zmenena trofika - cyanoza
lytka symetricka
- poplitealni ryhy ve stejne vysi
- valgozni postaveni v kolennich kloubech
- subglutealnf ryhy nejsou kvuli spodnimu pradlu videt
panev - sesikmeni (L crista o 2 cm vys, leva SIAS o 2 cm vys nez prava a leva
SIPS rovnez o 2 cm vys nez prava), rotace panve + (po smeru hodinovych
rucicek)
osa patefe v rovine
hypertrofie paravertebralnich valu v oblasti L a dolni Th patefe
pravy thoracobrachialni trojuhelnik ostfejsi
dolni uhel prave lopatky vys (cca 1 cm)
prave rameno vys (cca 1 cm) + vyraznejsi kontura m. trapezius pars sup.
zepfedu
PDK v ZR (cca 30°)
podelna klenba mirne poklesla bilat. (mozno vsunout pul clanku prstu), pficne
plochonozi
na nartu LDK je vyraznejsi hra slach nez na PDK, coz svedci pro zhorsenou
stabilitu leveho hlezna
pately symetricke tvarem i postavenim, tazeny mirne medialne
bfisni stena ochabla
- pupek ve stfedni cafe
bfisni typ dychani
PHK ve flekcnim drzeni v ramennim kloubu (cca 15°)
rotace trupu + (=> levym ramenem vpfed)
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z boku
vaha drzena na pfedni casti chodidel, trup naopak spise v retroflexi
bederni hyperlordoza s vrcholem v horni Lp
vyrazna hrudni kyfoza (pravdepodobne fixovane postaveni pro m. Scheuermann)
Dynamicke zkousky:
Anteflexe
minimalni rozvqj patefe
pacient se sice dotkne dlanemi zeme, pohyb vsak vychazi pfevazne z kycelnich
kloubu
fenomen pfedbihani - pozitivni bilat.
spine sign - negativni bilat.
Retroflexe
celkove omezena
retroflexe provedena zalomenim v Lp
Lateroflexe
rozvoj patefe plynuly, ale vyrazne omezeny bilat. (pac. dosahne pfiblizne do puli
stehen)
dochazi k vyraznemu souhybu panve bilat.
Vysetf eni olovnici:
Zezadu (olovnice spustena od occiputu) -- olovnice prochazi 1 cm vpravo
od interglutealni ryhy, spada asi 4 cm vpravo od stfedni cary
Ze strany (olovnice spustena v prodlouzeni zevniho zvukovodu) -- prochazi
stfedem ramenniho kloubu, asi 1 cm pfed kycelnim a kolennim kloubem, spada
1 cm pfed os naviculare
Modifikace stoje:
Stoj spojny (s vydrzi 15 sek.) - zvysena ,,hra" prstcu LDK
Stoj spojny se zavfenyma ocima - oscilace trupu a ,,hra" prstcu jsou jeste
vyraznejsi
Stoj na spickach - zvlada s obtizemi - neprovede aktivne vypon na LDK (kvuli
bolesti a pocitu nestability kotniku)
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- Stoj na dvou vahach potvrdilo odlehcovani LDK (rozdil cca 15 kg),
po zainstruovani, aby se pacient snazil obe DKK zatezovat rovnomerne, byl
rozdil v norme - 5 kg
Stoj na 1 DK - Duchenne - Trendelenburg pozitivni bilat.
Stoj na lateralni hrane chodidla - provede
Stoj na medialni hrane chodidla - provede
Veleho funkcni test nohy - negativni (=> behem pasivniho vychyleni pacienta
vpfed dochazi k reflexni flexi prstcu)
3.3.2 Vysetfeni chuze
Chuze je spise pomala, pacient dela kratke kroky a zfetelne pfi torn odlehcuje LDK.
Obe dolni koncetiny rotuje zevne, temef chybi odvinuti plosky LDK, u PDK konci
odvinuti v urovni hlavicky palcoveho metatarzu
Modifikace chuze:
Chuze po spickach - neprovede
Chuze po patach - provede bez obtizi
3.3.3 Lokalni vysetfeni DKK aspekci
vyrazny otok leveho hlezenniho kloubu, ktery je lokalizovany na dorzu nohy
v oblasti ATC a malleolu
leva noha a hlezenni kloub - zmenena trofika - cyanoticke zabarveni, bez otlaku
ochlupeni normalni
jizva na LDK - 10 stehu, cca 15 cm dlouha, zacina pod L zevnim hleznem
postupuje kranialne, zhojena
3.3.4 Lokalni vysetfeni DKK palpaci
vyssi teplota kuze v miste otoku
- jizva - mirne Ipi pouze v dolni casti, jinak je posunlivost a protazitelnost jizvy
volna
Kuze - v oblasti leveho hlezna kuze napjata, posunlivost vuci podkozi zhorsena
ve vsech smerech, PDK - kuze volne posunliva
Podkozi - posunlivost bez omezeni bilat.
Fascie - v oblasti leveho lytka omezeni pfi posunu lateralne, PDK bez omezeni
Tonus svalu - k urceni miry hypertonu pouzivam stupnici, kdy + je mirny hypertonus,
++je stfedni hypertonus, +++ vyrazny hypertonus
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ploska LDK palpacne mirne bolestiva, hypertonus (++) pfedevsim lateralni casti
plosky, bez TrPs
leva Achillova slacha bez palpacni bolestivosti, tuzsf nez prava
M. tibialis anterior - latentni TrP v dolni tretine berce, hypertonus (++) palpacne
bez bolesti
M. gastrocnemius - LDK - TrPs v lateralni hlave, hypertonus (+), palpacne
nebolestive, PDK - normotonni, bez palpacni bolestivosti
M. soleus - hypertonus vlevo (++), vpravo (+)
- Mm. peronei - normotonus, palpacne nebolestive bilat.
- M. quadriceps femoris - vasti i m. rectus femoris normotonni bilat.
M. tensor fasciae latae - normotonni bilat.
Adductory kycelniho kloubu - hypertonus (+) bilat., palpacne nebolestive
Hamstringy - normotonni bilat.
M. piriformis - hypertonus vlevo (++), vpravo (+)
M. quadratus lumborum - hypertonus vlevo (++), vpravo (+)
- Paravertebralni svaly - hypertonus Lp (+), Th/L pfechod (++)
M. trapezius pars superior - hypertonus vpravo (++), vlevo (+)
M. levator scapulae - hypertonus vpravo (++), vlevo normotonni
Periostove body:
Hlavicky metatarsu - nebolestive bilat.
Cap. fibulae - nebolestive bilat.
Pes anserinus - nebolestive bilat.
- Horni okraj pately - nebolestive bilat.
3.3.5 Neurologicke vysetfeni
Slachookosticove reflexy
REFLEX
Reflex flexoru prstu (C8)
Patellarni (L2-L4)
Reflex Achillovy slachy (L5-S2)
PDK
3
3
3
LDK
3
3
3
Tab. c. 1 - Slachookosticove reflexy DKK
30
Povrchove citi - bylo vysetfeno na obou dolnich koncetinach a to pfedevsim v oblasti
nadorzu nohy a dorsalni strane prstcu, ktera by mohly byt ovlivnena pfi poruseni
n. flbularis superflcialis.
v oblasti jizvy se pfi dotyku v miste sroubu objevuji parestezie, ktere jdou
az do 3. - 5. prstu
jinak je povrchove citi bez deficitu
Polohocit - vysetfeno vleze na zadech, pasivne nastavuji PDK do DF 10° - pacient
se zavfenyma ocima aktivne nastavil stejnou polohu na LDK
Pohybocit - vysetfeno vleze na zadech, pasivne pohybuji s urcitymi castmi tela
a pacient se zavfenyma ocima urcuje zacatek a konec pohybu
Proveden pohyb v IP kloubu palce LDK do DF, fixace proximalniho clanku
palce latero-lateralne, manualni kontakt na spicce palce
- V IP1 kloubu 2. prstu PDK do PF, fixace proximalniho clanku 2. prstu latero-
lateralne, manualni kontakt na spicce 2. prstu
V IP1 kloubu 4. prstu LDK do PF, fixace proximalniho clanku 3. prstu latero-
lateralne, manualni kontakt na spicce 3. prstu
Pacient bez problemu ve vsech pfipadech urcil zacatek i konec pohybu.
3.3.7 Antropometricke vysetfeni
Vzhledem k diagnoze jsou nejdulezitejsi obvodove miry dolnich koncetin. Pro uplnost
jsem vysetfila take miry delkove.
Delkove:
DELKY KONCETINY
Funkcni (SIAS - malleolus med.)
Anatomicka (trochanter major - malleolus lat.)
Umbilikalni (pupek - malleolus med.)
PDK
96
92
108
LDK
97
92,5
109
Tab. c. 2 — Antropometricke udaje DKK delkove (cm)
Obvodove:
OBVODY KONCETIN
1 5 cm nad patellou
Pfes patellu
PDK
49,5
43
LDK
50
43
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Pfes tuberositas tibiae
Pfes lytko (nejsirsi misto)
Nart - pata
Hlavice metatarsu
40
41,5
35
25
39,5
41
37
25
Tab. c. 3 - Antropometricke udaje DKK - obvodove (cm)
3.3.8 Vysetfeni kloubni pohyblivosti (die Jandy)
Vysetfovano pomoci kapesniho SFTR goniometru. Vzhledem k diagnoze jsem
detailne vysetfila rozsah pohybu v hlezennim a kolennim kloubu a v MP kloubech
prstcu, dale pak orientacne rozsah pohybu ve vsech velkych kloubech.
Hlezenni kloub
Aktivne
Pasivne
Aktivne
Pasivne
PDK
S: 30-0-40
S: 30-0-40
R: 20-0-30
R: 25-0-40
LDK
S: 5-0-40
S: 15-0-40
R: 5-0-20
R: 10-0-35
Tab. c. 4 - Rozsah pohybu v hlezennim kloubu (°)
MP klouby prstcu
Aktivne
Pasivne
Aktivne
Pasivne
PDK
S: 5-0-30
S: 70-0-40
F: 15-0-20
F: 25-0-25
LDK
S: 5-0-30
S: 65-0-40
F: 15-0-20
F: 25-0-25
Tab. c. 5 - Rozsah pohybu v MP kloubech prstcu (°)
Koleimi kloub
Aktivne
Pasivne
PDK
S: 0-0-120
S: 5-0-130
LDK
S: 0-0-90
8:5-0-110
Tab. c. 6 - Rozsah pohybu v kolennich kloubech (°)
32
Kycelni kloub - pohyby ve vsech rovinach bilat. v norme
Ramenni kloub - pohyby ve vsech rovinach bilat. v norme
Loketni kloub - hyperextenze bilat., flexe v norme bilat.
Radioulnarni kloub. - supinace a pronace bilat. bez omezeni
Zapesti - bilat. bez omezeni ve vsech rovinach
3.3.9 Vvsetfeni svalove sily (die Jandv)
Testovano svalovym testem die Jandy
POHYB
Plantarni flexe (m. triceps surae)
Plantarni flexe (m. soleus)
Supinace s dorsalni flexi
Supinace v plantarni flexi
Plantarni pronace
Flexe 2. -5. prstu v MP kloubu
Flexe palce v MP kloubu
Extenze prstcu v MP kloubu
Abdukce prstcu v MP kloubu
Addukce prstcu v MP kloubu
PDK
5
5
5
5
4+
5
5
5
5
5
LDK
3
4
4+
4
3
5
5
5
5
5
Tab. c. 7. - Svalova sila
3.3.10 Vvsetfeni zkracenvch svalu (die Jandv)
M. triceps surae - m. gastrocnemius LDK 1
m. soleus LDK 1
M. iliopsoas - 0 bilat.
M. rectus femoris - 0 bilat.
Hamstringy - 0 bilat.
M. tensor fasciae latae - 0 bilat.
M. piriformis - LDK 0, PDK 0
Paravertebralni svaly - 2 (vzdalenost celo - kolena: 25 cm)
M. quadratus lumborum - 0 bilat.
PDKO
PDKO
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M. trapezius pars superior - 0 bilat.
M. levator scapulae - 0 bilat.
3.3.11 Vysetfeni joint play (die Lewita)
funkcni vysetfeni hlezna - LDK tuzsi
- pohyblivost metatarsu na LDK omezeni plantarne i dorsalne, PDK
bez omezeni
Lisfrankuv kloub - vazne dorzalni i plantarni posun LDK
funkcni vysetfeni talokruralniho kloubu - LDK tuzsi (omezena dorsalni flexe)
talokruralni kloub dorsalne - omezeni vlevo
cap. fibulae - vpravo omezeny ventralni posun, dorsalni posun bez omezeni
bilat.
- patella kranio-kaudalni posun - vlevo udava pacient bolest, posun pately
bez omezeni bilat.
patella latero-lateralni posun - bez omezeni bilat.
3.3.12 Zaver vvsetfeni
Pacient po fraktufe a nasledne osteosynteze lateralniho malleolu LDK, behem
pfedchozi RHB se podafilo pfedevsim zmensit otok a zvetsit rozsahy pohybu
v hlezennim kloubu ve vsech rovinach. Otok vsak nadale pfetrvava (pfedevsim v oblasti
hlezna na dorsalni strane), omezeni rozsahu pohybu v hleznu ve frontalni rovine je dano
zkracenim m. triceps surae, rozsah aktivniho pohybu v rotacni rovine pak oslabenim
m. tibialis anterior et posterior a mm. peronei. Zhorsena posunlivost jizvy a svalove
dysbalance v oblasti nohy ahlezenniho kloubu muzou tez zpusobovat omezenou joint
play v pfilehlych kloubech. Pfi chuzi P. S. odlehcuje LDK, pro jistotu dela mensi kroky
a chuze je pomalejsi. Vyrazne oscilace trupu behem vysetfeni ruznych modifikaci stoje
svedci pro zhorsenou aferentaci. Z neurologickeho hlediska jsou tez vyznamne
parestezie pfi dotyku v miste osteosyntezy.
3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
uvolneni jizvy a mekkych tkani (zejmena fascie lytka) LDK
odstraneni kloubnich blokad, obnoveni joint play
- zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti v hlezennim kloubu zejmena v rotacni
rovine LDK
34
protazeni zkracenych svalu
uvolneni hypertonnich svalu
zvyseni svalove sily svalu v oblasti leveho hlezenniho kloubu
- zlepseni stability leveho hlezenniho kloubu
zlepseni stavu klenby nozni
korekce a edukace spravneho stereotypu stoje a chuze
3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
fixace spravnych pohybovych stereotypu
udrzeni stability hlezenniho kloubu a stavu klenby nozni
navrat pacienta k volnocasovym pohybovym aktivitam (rekreacne turistika,
windsurfing, lyzovani)
3.4.3 Zvolene terapeuticke metody
techniky mekkych tkani, mickovani
tlakova masaz jizvy
mobilizacni techniky die Lewita
metoda PIR a PIR s naslednym protazenim k uvolneni hypertonnich svalu
a zvetseni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu
posilovani s vyuzitim Thera-Bandu
PNF - rytmicka stabilizace
Senzomotoricka stimulace die Tandy a Vavrove
3.5 Prubeh terapie
3.5.1 TerapielS. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - 37° C, 15' - aplikovana jako prostfedek
relaxace pfed technikami mekkych tkani a LTV
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
zlepseni posunlivosti jizvy vuci podkozi v jeji dolni casti
uvolneni plosky nohy a svalu berce - snizeni svaloveho hypertonu a odstraneni
TrPs v m. gastrocnemius a m. tibialis anterior
odstraneni kloubnich blokad
Provedeni:
Techniky mekkych tkani: pece o jizvu - vyuziti tlakove masaze, protazeni do tvaru ,,S"
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a podkovy, uvolneni Achillovy slachy a mekkych tkani pod slachou (protazeni do tvaru
,,S", do podkovy) a plosky nohy
Mobilizace: LDK - drobne klouby nohy (dorsalni a plantarni vejif), mobilizace os
calcaneus (vleze na bfise, kolenni kloub ve flexi 90°, krouzivym pohybem dochazi
k posunu kustek vuci sobe), talokruralni kloub dorsalne vse die Lewita
Vysledek: Pomoci TMT a mobilizaci se podafilo uvolnit plosku nohy. Z duvodu
nedostatku casu se nepodafilo snizit svalove napeti a odstranit TrPs v m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius.
3.5.2Terapie 14. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - teplota 37° C, 15' - aplikovana pro relaxaci
mekkych tkani pfed LTV
Subjektivne: Pacient se citi dobfe, neudava zadne obtize, ale ani zlepseni po pfedchozi
terapii.
Objektivne: Pfetrvava otok a cyanoticke zabarveni v oblasti leveho hlezna, chuze
nadale pomala, napadani na LDK pfetrvava, vyrazna zevni rotace v kycelnich kloubech.
Nadale TrPs v m. gastrocnemius a m. tibialis anterior, hypertonus m. piriformis.
Opakovane blokady drobnych kloubu nohy a zhorsena pohyblivost metatarsu vuci sobe.
Cil dnesni jednotky:
- uvolneni mekkych tkani plosky nohy
zlepseni posunlivosti fascii LDK
snizeni svaloveho napeti svalu berce LDK a odstraneni TrPs
protazeni m. triceps surae 1. sin.
- odstraneni kloubnich blokad drobnych kloubu nohy a talokruralniho kloubu
LDK
zlepseni stavu pficne i podelne klenby nozni bilat.
odstraneni svalovych dysbalanci (m. piriformis, m. quadratus lumborum)
Provedeni:
TMT: v oblasti plosky nohy a Achillovy slachy (i s vyuzitim molitanoveho micku),
osetfeni fascie v oblasti lytka LDK - zamefeno na zlepseni posunlivosti lateralnim
smerem (die Lewita)
Mobilizace: drobne klouby nohy a metatarsy dorsalne a plantarne - dorsalni a plantarni
vejif, nuzkovy hmat na jednotlive klouby mezi tarzalnimi kustkami, Lisfrankuv kloub -
mobilizace dorsalnim a plantarnim smerem, mobilizace os calcaneus -- ,,osmicky"
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(vleze na bfise, kolenni kloub ve flexi 90°, krouzivym pohybem zlepseni pohybu kustek
vuci sobe, talokruralni kloub - mobilizace dorsalnim smerem) - vse die Lewita
LTV: tlakove pusobeni na TrPs v lateralni hlave m. gastrocnemius, PIR s naslednym
protazenim m. triceps surae vsede na lehatku (nohy mimo podlozku), PIR m. piriformis
bilat. (die Lewita) + instruktaz autoterapie AGR (die Zbojana) vleze na bfise
SMS: stimulace plosky pomoci gumoveho micku (,jezek"), pasivni provedeni ,,male
nohy" - vsede, ,,pid'alky" vpfed a vzad, postupne pokladani malikoveho a nasledne
palcoveho metatarzu (pacient sedi na zidli, v kontaktu s podlozkou je pata, nejprve
pacient poklada malikovou hranu a pote palcovou hranu nohy, behem tohoto pohybu
se snazi udrzet mimo kontakt s podlozkou hlavicky 2., 3. a 4. metatarzu, zaroven
si hlida postaveni kolenmho kloubu -jako kontrolu nezadouci vnitfni nebo zevni rotace
v kycelnim kloubu)
Vysledek:
Podafilo se zlepsit posunlivost fascii LDK a uvolnit plosku nohy, pfi chuzi nyni
pacient udava ,,ze se mu jde lepe", zlepsilo se take odvijeni plosky. Pomoci
akupresurniho pusobeni jsme odstranili TrPs v m. gastrocnemius a pomoci PIR snizili
hypertonus m. piriformis (+ bilat.). Pro udrzeni stavu m. piriformis byl pacient
zainstruovan pro autoterapii.
3.5.3 Terapie 16. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - teplota 37° C, 15' - aplikovana pro relaxaci
mekkych tkani pfed LTV
Subjektivne: Nadale je pacient bez subjektivnich obtizi, neudava zadne vyrazne zmeny
(jak ve smyslu zlepseni, tak zhorseni).
Objektivne: Stale je zfetelny otok a cyanoticke zabarveni, chuze beze zmen. Nadale
pfetrvava hypertonus m. gastrocnemius 1. sin. (nyni bez TrPs) ablokady drobnych
kloubu leve nohy. Diky autoterapii se podafilo udrzet nizsi stupen hypertonu
m. piriformis. Vzhledem k jinak nezmenenemu stavu po pfedchozich terapiich se dnes
vice zamefim na zlepseni stability hlezna.
Cil dnesni jednotky:
uvolneni Achillovy slachy
protazeni m. triceps surae
odstraneni kloubnich blokad v oblasti nohy
zlepseni stavu podelne i pficne klenby
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zlepseni stability hlezenniho kloubu
Provedeni:
TMT: uvolfiovani leve Achillovy slachy a mekkych tkani pod slachou (do ,,S",
do podkovy)
LTV: PIR s naslednym protazenim m. soleus 1. sin. die Lewita, PIR m. gastrocnemius
1. sin. vsede na lehatku, nohy mimo podlozku + zainstruovani pacienta pro autoterapii
(totez s vyuzitim rucniku, ktery si pacient zachyti za spicku nohy - provede extenzi
v kolennim kloubu a dorzalni flexi v hlezennim kloubu, s nadechem provede
izometrickou kontrakci do plantarni flexe proti odporu rucniku - vydrz 10 s, s vydechem
provadi relaxaci m. gastrocnemius)
Mobilizace: drobne klouby nohy LDK - nuzkovy hmat, Lisfrankuv kloub LDK smerem
dorsalnim a plantarnim (vse die Lewita)
SMS: Pasivni a nasledne aktivni provedeni s dopomoci ,,male nohy" vsede, ,,pid'alky"
vpfed a vzad, postupne pokladani malikove a nasledne palcove hrany nohy, nacvik
korigovaneho stoje na pevne podlozce + postupne pfidavame pohyby HKK a pfenaseni
vahy vpfed a vzad
Vysledek: Behem dnesni terapie doslo k uvolneni plosky nohy a protazeni m. triceps
surae. Pfi technice SMS se pacient naucil aktivne cviceni ,,mala noha" vsede a bylo mu
doporuceno si ,,malou nohu" dale zkouset i samostatne doma jako autoterapii
a to jak vsede, tak i behem korigovaneho stoje. Zustava autoterapie AGR m. piriformis
a dale pfidavam autoterapii PIR m. gastrocnemius.
3.5.4 Terapie 19. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - teplota 37° C, 15' - aplikovana pro relaxaci
mekkych tkani pfed LTV
Subjektivne: Dnes pacient pfichazi s problemem, ze mu behem cesty dvakrat podklesla
noha (kvuli bodave bolesti v oblasti medialniho malleolu).
Objektivne: Otok mirne ustoupil, teplota v oblasti hlezna srovnatelna s druhostrannou
koncetinou. Opet vazne posunlivost fascie lytka lateralnim smerem. Opakovane blokady
drobnych kloubu nohy a pfetrvava omezena joint play talokruralniho kloubu dorsalnim
smerem. Palpacne nachazim stale zvysene svalove napeti v m. soleus, m. tibialis
anterior s latentnim TrP v dolni tfetine a m. piriformis a s tim souvisejici zevne-rotacni
drzeni DKK pfi chuzi.
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Cil ( I t iesni jednotky:
Uvolneni svalu plosky a fascie leveho lytka
Odstraneni kloubnich blokad
- Normalizace svaloveho tonu m. gastrocnemius a m. tibialis anterior
Zlepseni stavu podelne a pficne klenby nozni
- Stabilizace hlezenniho kloubu a zlepseni stereotypu chuze
Provedeni:
TMT: ploska nohy, zlepseni posunlivosti fascie leveho lytka smerem lateralnim
(die Lewita)
LTV: PIR plantarni aponeurozy a m. tibialis anterior (die Lewita) -- pfi relaxaci
m. tibialis anterior se objevila bodava bolest v medialnim malleolu, proto volim pouze
pusobeni tlakem na latentni TrP, PIR m. soleus vleze na bfise die Lewita
SMS: cviceni pro zlepseni stavu klenby nozni - ,,mala noha" aktivne vsede, ,,pid'alky",
postupne pokladani malikoveho a nasledne palcoveho metatarzu, korigovany stoj
na pevne podlozce, s pohyby hornich koncetin, pfenaseni vahy vpfed a vzad,
korigovany stoj se zavfenyma ocima, nacvik stereotypu chuze u zebfin (zamefeno
na pfenaseni vahy na spicky a spravne odvinuti planty)
Vysledek: Dnes se podafilo uvolnit plosku nohy, kdy udava pacient i subjektivne pocit
vetsi volnosti a to pfedevsim pfi nacviku odvijeni planty. Po terapii pacient pfi chuzi
rovnomerneji zatezoval obe DKK, avsak stale ne zcela symetricky.
Nadale ma pacient jako autoterapii cviky na zlepseni stavu klenby nozni
a uvolfiovaci cviky na m. gastrocnemius a m. piriformis.
3.5.5 Terapie 21. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - teplota 37° C, 15' - aplikovana pro relaxaci
mekkych tkani pfed LTV
Subjektivne: Pfetrvava bodava bolest v medialnim malleolu a podklesavani dolni
koncetiny je castejsi. Dnes si navic pacient stezuje na ztuhlost svalu v oblasti sije, ktera
je pry dana pravdepodobne tim, ze v noci spatne spal.
Objektivne: Chuze plynulejsi, minimalni napadani na PDK. Stale vazne odvijeni
plosky LDK. M. triceps surae normotonni bez TrPs. Pfi funkcnim vysetfeni hlezenniho
kloubu die Lewita pfetrvava vetsi tuhost leve nohy a take hypertonus v lateralni casti
plosky. Palpacnim vysetfenim zjist'uji tez hypertonus svalu sije - m. trapezius (pars
superior) a m. levator scapulae (++ bilat.)
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Cil:
uvolneni svalu sije
uvolneni plosky leve nohy a odstraneni kloubnich blokad
- posileni svalu oblasti hlezenniho kloubu
zlepseni stability hlezenniho kloubu
Provedeni:
MTT: mickovani svalu sije, MTT plosky leve nohy
Mobilizace: drobne klouby nohy - plantarni a dorsalni vejif, mobilizace os calcaneus -
,,osmicky" - vleze na bfise (vse die Lewita)
LTV: PIR m. trapezius a m. levator scapulae (die Lewita) + zainstruovani pacienta
pro autoterapii
PIR plantarni aponeurozy (die Lewita), posilovani analyticky die svaloveho testu
s Thera-Randem - pohyb do plantarni pronace, supinace s plantarni i dorsalni flexi (2 x
10 opakovani pro kazdy pohyb); cviceni s vyuzitim ovef-Baltu -- vleze nazadech,
pacient ma flektovanou LDK v kycelnim a kolennim kloubu, pod spickou ma umisteny
ovef-balj<:tery vychyluji do stran, a pacient se snazi drzet nohu na miste
PNF - LDK, 1. a 2. diagonala, rytmicka stabilizace
SMS: korigovany stoj na pevne podlozce s modifikacemi (pfenaseni vahy v sagitalni
a frontalni rovine, se zavfenyma ocima) a nasledne i na kulove useci - na kulove useci je
stoj znacne nestabilni, proto volim prozatim stoj s drzenim se zebfin
Vysledek: Behem dnesni jednotky jsme jednak uvolnili svaly sije, ale pfedevsim posilili
svaly v oblasti hlezenniho kloubu, ktere by take mely pomoci stabilizovat hlezno, a to
jednak analytickym posilovanim, tak take pfi cviceni s over-ballem, ktere pacient
hodnotil velice pozitivne. Pfi stoji se zavfenyma ocima o normalni bazi je hra slach jiz
temef symetricka, coz take svedci o lepsi stabilizaci hlezenniho kloubu.
Jako autoterapii dostal pacient cviky na zlepseni stavu klenby nozni, ktere zna
z pfedchozich cvicebnich jednotek a take korigovany stoj na pevne podlozce, ktery
behem terapie zvlada bez problemu. Doporucila jsem mu take relaxaci svalu sije.
3.5.6Terapie23. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - teplota 37° C, 15' - aplikovana pro relaxaci
mekkych tkani pfed LTV
Subjektivne: Pfedchozi den pacient navstivil sveho rehabilitacniho lekafe kvuli bodave
bolesti pod vnitfnim kotnikem. Die slov lekafky by z hlediska struktur melo byt vse
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v pofadku a bolest by mohla byt zpusobena pravdepodobne poklesnutim klenby nozni.
Proto mu doporucila ortopedicke vlozky do bot, ktere vsak bude mit az po ukonceni
terapie. Prozatim chodi alespon doma v dfevakach s tvarovanou klenbou, ve kterych
uz nedochazi k podklesavani nohy a bodave bolesti v medialnim kotniku. Behem cesty
na terapii se vsak tento problem opet objevil.
Objektivne: Chuze je opet mene jista, pomala, pacient jde kratsimi kroky. Plosku odviji
do urovne hlavicky pateho metatarzu bilateralne. Levy hlezenni kloub behem chuze
pada do valgozity, coz pravdepodobne take pusobi zminenou bolest.
Cil:
posileni svalu v oblasti hlezenniho kloubu (mm. peronei, m. tibialis anterior)
Zlepseni stavu podelne a pficne klenby
Zlepseni stability hlezenniho kloubu
Provedeni:
LTV: cviceni s vyuzitim over-ballu - vleze na zadech, pacient ma flektovanou LDK
v kycelnim a kolennim kloubu, pod spickou ma umisteny over-ball, ktery vychyluji
do stran, a pacient se snazi drzet nohu na miste, analyticke posilovani die svaloveho
testu mm. peronei a m. tibialis anterior et posterior s vyuzitim TheraBandu (2 x 10
opakovani pro kazdy pohyb)
PNF - LDK, 1. a 2. diagonala, rytmicka stabilizace
SMS: Cviceni na zlepseni stavu klenby nozni - ,,pid'alky" dopfedu i dozadu, pokladani
malikoveho a palcoveho metatarzu, zvedani pfedmetu ze zeme, ,,zmackani" papirove
uterky pomoci nohy a nasledne pfedavani zjedne nohy do druhe; korigovany stoj
na kulove useci + pfenaseni vahy v sagitalni a ve frontalni rovine, zvyseni narocnosti
pomoci pohybu HKK do vzpazeni a upazeni, nacvik chuze u zebfin -- zamefeno
na odvijeni plosky a kontrolu spravneho postaveni v hlezennim kloubu
Vysledek: Vysledek dnesni terapie je pfedevsim subjektivni pocit zlepseni behem stoje
a chuze. Pacientovi bylo take doporuceno, aby se snazil pfi chuzi vnimat zevni hranu
chodidla, coz by melo die Lewita zlepsit stav podelne klenby nozni.
3.5.7 Terapie 26. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - teplota 37° C, 15' - aplikovana pro relaxaci
mekkych tkani pfed LTV
Subjektivne: Bolest v medialnim malleolu mene casta, momentalne si spise stezuje
na tah na dorsu nohy pfi chuzi.
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Objektivne: Chuze je opet jistejsi a plynulejsi, nadale valgozni postaveni hlezna.
Palpacne nachazim hypertonus extenzoru nohy a prstcu. Svaly plosky normotonni, noha
bez kloubnich blokad. Hypertonus m. quadratus lumborum bilat.
Cil:
uvolneni extenzoru prstcu a nohy
zlepseni stavu podelne a pficne klenby
zlepseni stability hlezenniho kloubu
relaxace m. quadratus lumborum
Provedeni:
LTV: PIR extenzoru prstcu a nohy vleze na zadech - pacient provadi s hlubokym
nadechem izometrickou kontrakci proti odporu smerem do dorzalni flexe, vydrz
8 vtefin, s vydechem provadim relaxaci extenzoru
SMS: Cviceni na zlepseni stavu klenby nozni - ,,pid'alky" dopfedu i dozadu, pokladani
malikoveho a palcoveho metatarzu, zvedani pfedmetu ze zeme, ,,zmackani" papirove
uterky pomoci nohy a nasledne pfedavani zjedne nohy do druhe; korigovany stoj
na ,,cocce", nasledne pfidavame pfenaseni vahy v sagitalni a frontalni rovine, postrky
(cilene proti ramenum a panvi), korigovany stoj se zavfenyma ocima
Nacvik chuze - pf edni pulkrok - s vyuzitim Stability Trainer
LTV: AGR m. quadratus lumborum (die Zbojana)
Vysledek: Diky uvolneni extenzoru prstcu doslo k odstraneni pocitu tahu na dorsu nohy
pfi chuzi. Dale se zlepsil stereotyp chuze, a to pfedevsim drzeni hlezenniho kloubu
ve stfednim postaveni ve frontalni rovine. Snizili jsme hypertonus m. quadratus
lumborum, pro jehoz autoterapii byl pacient take zainstruovan.
Dale byly pacientovi doporuceny dalsi cviky (autoterapie) pro podporu klenby
nozni, ktere se naucil behem dnesni terapie.
3.5.8Terapie28. 1.2009
Fyzikalni terapie: Vifiva koupel DKK - teplota 37° C, 15' - aplikovana pro relaxaci
mekkych tkani pfed LTV
Subjektivne: Pacient se citi dobfe, bez obtizi. Od pfedchozi terapie se pichani v levem
medialnim kotniku objevilo pouze asi 2x. Tah na dorsu nohy behem chuze jiz
nepocifuje.
Objektivne: Chuze je jista, kroky nadale kratke. Levy hlezenni kloub pfi chuzi pada
do valgozity vyrazne mene nez pfed pfedchozi terapii.
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Cil:
Zlepseni stavu podelne a pficne klenby
zlepseni stability hlezenniho kloubu
Provedeni:
LTV: Cviceni na zlepseni stavu klenby nozni - ,,pid'alky" dopfedu i dozadu, pokladani
malikoveho a palcoveho metatarzu, zvedani pfedmetu ze zeme, ,,zmackani" papirove
uterky pomoci nohy a nasledne pfedavani zjedne nohy do druhe
SMS: korigovany stoj na ,,cocce", pfenaseni vahy v sagitalni a frontalni rovine, postrky
(cilene proti ramenum a panvi), korigovany stoj s pohyby hornich koncetin do vzpazeni
a upazeni, pfidavame i otaceni hlavy z jedne strany na druhou, stoj na jedne DK (opet
procvicujeme obe DKK se zamefenim na LDK); nacvik chuze - s vyuzitim Stability
Trainer (modry) - pfedni a zadni pulkrok - procvicujeme obe DKK s vetsim durazem
na LDK, vypady (na pevne podlozce)
Vysledek: Objektivne zadne vyrazne zmeny oproti vysetfeni pfed zahajenim dnesni
terapie nepozoruji. Subjektivne pacient citi opet o trochu vetsi jistotu pfi chuzi.
3.5.9 Terapie 30. 1.2009
Subjektivne: Pfedchozi den se pacient snazil simulovat zatez, ktera ho bude cekat
v zamestnani, kam opet nastupuje 2. 2. 2009. Zatizeni bylo takove, ze ,,se snazil byt
6 hodin na nohou, aniz by si sednul". Po teto zatezi citil mirnou unavu a tuhost v levem
hleznu, proto se snazil relaxovat svaly pfedevsim na dorsu nohy a m. triceps surae
(pomoci cviku, ktere se naucil behem pfedchozich terapii).
Objektivne: Chuze je stale jistejsi, kroky nadale kratke. Pfi provedeni stoje
se zavfenyma ocima je hra slach na dorsu nohy relativne symetricka, coz svedci o lepsi
stabilizaci hlezna.
Cil:
Zlepseni stability hlezenniho kloubu
- Zopakovani cviceni, ktera muze pacient vyuzivat doma jako autoterapii
Provedeni:
SMS - korigovany stoj na ,,cocce" - s pfenasenim vahy na spicky a na paty, korigovany
stoj se zavfenyma ocima, stoj na jedne DK (opet se zamefenim pfedevsim na LDK)
Vysledek: Objektivne je zmena pfedevsim v chuzi, kdy jiz pacient tolik nenapada
naLDK a kroky jsou temef symetricke. Behem terapie se podafilo odstranit valgozni
postaveni hlezenniho kloubu ve stoji i pfi chuzi.
43
3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
Kontrolni vysetfeniprovedene fvzioterapeutem dne 30. 1. 2009
Vysetfeni stoje:
zezadu:
uzka baze
zatezovani koncetin se zda relativne symetricke
leva achillova slacha stale silnejsi - pravdepodobne kvuli otoku, ktery nadale
pfetrvava, stejne tak i cyanoticke zabarveni, to vsak v mensi mire
levy hlezenni kloub stale mirne pada do valgozity, nadale pfetrvava otok
a cyanoticke zabarveni, to vsak v mensi mire
lytka symetricka, poplitealni ryhy ve stejne vysi
valgozni postaveni v kolennich kloubech
subglutealni ryhy nejsou kvuli spodnimu pradlu videt
panev - panev v rovine (SIAS i SIPS symetricke), rotace panve + (po smeru
hodinovych rucicek)
osa patefe v rovine
pravy thoracobrachialni trojuhelnik ostfejsi
dolni uhel prave lopatky vys (o 1 cm)
- prave rameno vys (cca 1 cm) + vyraznejsi kontura m. trapezius pars sup.
zepfedu
- PDK v ZR (avsak vyrazne mensi - cca 15°)
- podelna klenba mirne poklesla bilat. (mozno vsunout cely clanek prstu)
- patelly symetricke tvarem i postavenim
bfisni stena ochabla
- pupek ve stfedni cafe
- bfisni typ dychani
- PHK ve flekcnim drzeni v ramennim kloubu (cca 15°)
- rotace trupu + (=> levym ramenem vpfed)
zboku
- vaha drzena na pfedni casti chodidel, trup naopak spise v extencnim postaveni
- vyrazna bederni lordoza s vrcholem v horni Lp
- vyrazna hrudni kyfoza (pravdepodobne fixovane postaveni pro m. Scheuermann)
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Dynamicke zkousky:
Anteflexe
minimalnf rozvoj patefe
pacient se sice dotkne dlanemi zeme, pohyb vsak vychazi pfevazne z kycelnich
kloubu
Retroflexe
celkove omezena
retroflexe provedena zalomenim v Lp
Lateroflexe
rozvoj patefe plynuly, omezeni mensi nez pfi vstupnim rozboru (dosahne
cca 5 cm nad sterbinu kolenniho kloubu - bilat.)
vyrazny souhyb panve bilat.
Vysetreni olovnici:
- zezadu (olovnice spustena od occiputu) - olovnice prochazi interglutealni ryhou
a spada asi 1 cm vpravo od stfedni linie
ze strany (olovnice spustena v prodlouzeni zevniho zvukovodu) - - prochazi
stfedem ramenniho kloubu, 1 cm pfed kycelnim a kolennim kloubem, spada
1 cm pfed os naviculare
Modifikace stoje:
stoj spojny (s vydrzi 15 sek.) - zvysena hra prstcu stale patrna
stoj spojny se zavfenyma ocima -- oscilace trupu a ,,hra" prstcu jsou opet
vyraznejsi nez pfi prostem stoji spojnem
stoj na spickach - provede, i kdyz pfi provadeni vyponu pfebira stale aktivitu
PDK
stoj na dvou vahach - rozdil pfed zainstruovanim byl pouze 5 kg, coz znaci,
ze jiz obe DKK zatezuje rovnomerne
- stoj na 1 DK - Duchenne - Trendelenburg pozitivni bilat. (provedeni stoje
na jedne noze je kvalitnejsi nez pfi vstupnim rozboru)
stoj na lateralni hrane chodidla - provede
stoj na medialni hrane chodidla - provede
- Veleho funkcni test nohy - negativni (=> behem pasivniho vychyleni pacienta
vpfed dochazi k reflexni flexi prstcu)
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Vysetfeni chuze:
Chuze nadale pomalejsi, kroky pfiblizne stejne dlouhe, pacient se soustfedi
na rovnomerne zatezovani obou DKK, odvinuti plosek u obou nohou je symetricke,
konci na urovni hlavicky palcoveho metatarzu.
Modifikace chuze:
chuze po spickach - provede s obtizemi (nevydrzi stat ve vyponu na LDK)
chuze po patach - provede bez obtizi
Lokalni vysetfeni DKK aspekci:
nadale pfetrvava otok leveho hlezenniho kloubu a mirne cyanoticke zabarveni
Lokalni vvsetfeni DKK palpaci:
pfetrvava vyssi teplota kuze v miste otoku leveho hlezna
jizva - posunlivost a protazitelnost jizvy dobra ve vsech jejich castech
Kuze - v oblasti leveho hlezna kuze zustava napjata, posunlivost vuci podkozi volna,
PDK - kuze volne posunliva
Podkozi - posunlivost bilat. bez omezeni
Fascie - v oblasti lytka bilat. bez omezeni
Tonus svalu - k urceni miry hypertonu pouzivam stupnici, kdy + je mirny hypertonus,
++je stfedni hypertonus, +++ vyrazny hypertonus
ploska palpacne bez bolesti, hypertonus (+) vice v lateralni casti plosky,
bez TrPs
- achillova slacha bez palpacni bolestivosti, volna bilat.
- m. tibialis anterior - bez TrPs, hypertonus (+) vlevo, palpacne bez bolesti
- m. gastrocnemius bez TrPs v lateralni hlave, hypertonus (+), palpacne
nebolestive
m. soleus - normotonni bilat.
- mm. peronei - normotonus, palpacne nebolestive bilat.
- m. quadriceps femoris - vasti i m. rectus femoris normotonni bilat.
m. tensor fasciae latae - normotonni bilat.
- adductory kycelniho kloubu - hypertonus (+) bilat., palpacne nebolestive bilat.
hamstringy - normotonni bilat.
- m. piriformis - hypertonus (+) bilat.
- m. quadratus lumborum - hypertonus vlevo (+), vpravo (+)
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- paravertebralni svaly - hypertonus Lp (+), Th/L pfechod (++)
m. trapezius pars superior - hypertonus vpravo (+), vlevo (+)
m. levator scapulae - hypertonus vpravo (+), vlevo normotonni
Periostove body:
hlavicky metatarsu - nebolestive bilat.
cap. fibulae - nebolestive bilat.
- pes anserinus - nebolestive bilat.
- horni okraj pately - nebolestive bilat.
Neurologicke vysetfeni:
Slachookosticove reflexy
REFLEX
Reflex flexoru prstu (C8)
Patellarni (L2-L4)
Reflex Achillovy slachy (L5-S2)
PHK/PDK
3/3
3/3
3/3
LHK/LDK
3/3
3/3
3/3
Tab. c. 8 - Kontrolni vysetfeni - slachookosticove reflexy
Povrchove citi
pfetrvavaji parestezie pfi dotyku v miste sroubu, ktere jdou az do 3. - 5. prstu
Polohocit a pohybocit
vysetfeno obdobne jako pfi vstupnim vysetfeni; BPN
Antropometricke vysetfeni:
Obvodove:
Obvody koncetiny
1 5 cm nad patellou
Pfes patellu
Pfes tuberositas tibiae
Pfes lytko (nejsirsi misto)
PDK
49,5
43
40
41,5
LDK
49
43
40
41,5
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Nart - pata
Hlavice metatarsu
35
25
36
25
Tab. c.9 - Kontrolni vysetfeni - antropometricke lidaje DKK - obvodove (cm)
Vysetfeni kloubni pohyblivosti (die Jandv):
Vysetfovano pomoci kapesniho SFTR goniometru.
Hlezenni kloub
Aktivne
Pasivne
Aktivne
Pasivne
PDK
S: 30-0-40
S: 30-0-40
R: 20-0-30
R: 25-0-40
LDK
S: 10-0-40
S: 15-0-40
R: 5-0-25
R: 20-0-35
Tab. 5.10 - Kontrolni vysetfeni - rozsah pohybu v hlezennim kloubu (°)
MP klouby prstcu
Aktivne
Pasivne
Aktivne
Pasivne
PDK
S: 5-0-30
S: 70-0-40
F: 15-0-20
F: 25-0-25
LDK
S: 5-0-30
S: 65-0-40
F: 15-0-20
F: 25-0-25
Tab. c.l 1 - Kontrolni vysetfeni - rozsah pohybu v MP kloubech prstcu (°)
Kolenni kloub
Aktivne
Pasivne
PDK
S: 0-0-120
S: 5-0-130
LDK
S: 0-0-120
S: 5-0-130
Tab. c.l2 - Kontrolni vysetfeni - rozsah pohybu v kolennich kloubech (°)
kycelni kloub - pohyby ve vsech rovinach bilat. v norme
ramenni kloub - pohyby ve vsech rovinach bilat. v norme
- loketni kloub - hyperextenze bilat., flexe v norme bilat.
radioulnarni kloub. - supinace a pronace bilat. bez omezeni
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zapesti - bilat. bez omezeni ve vsech rovinach
Vysetfeni svalove sily (die Jandv):
Testovano svalovym testem die Jandy
POHYB
Plantarni flexe (m. triceps surae)
Plantarni flexe (m. soleus)
Supinace s dorsalni flexi
Supinace v plantarni flexi
Plantarni pronace
Flexe 2. -5. prstu v MP kloubu
Flexe palce v MP kloubu
Extenze prstcu v MP kloubu
Abdukce prstcu v MP kloubu
Addukce prstcu v MP kloubu
PDK
5
5
5
5
4+
5
5
5
5
5
LDK
4+
5
4+
4+
3+
5
5
5
5
5
Tab. c.l 3 - Kontrolni vysetfeni - svalova sila
Vysetfeni zkracenych svalu (die Jandy):
m. triceps surae - m. gastrocnemius LDK 0 PDK 0
m. soleus LDK 0 PDK 0
m. iliopsoas - 0 bilat.
m. rectus femoris - 0 bilat.
hamstringy - 0 bilat.
m. tensor fasciae latae - 0 bilat.
m. piriformis - LDK 0, PDK 0
paravertebralni svaly - 2 (vzdalenost celo - kolena: 25 cm)
m. quadratus lumborum - 0 bilat.
m. trapezius pars superior - 0 bilat.
m. levator scapulae - 0 bilat.
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Vysetfeni joint play (die Lewita):
funkcni vysetfeni hlezna - vlevo nadale tuzsi, avsak vyrazne mene
pohyblivost metatarsu - bilat. bez omezeni
Lisfrankuv kloub - vazne plantarni posun vlevo
funkcni vysetfeni talokruralniho kloubu - bez omezeni dorzalni flexe, vlevo
mirne tuzsi
talokruralni kloub dorsalne - mirne omezeni vlevo
cap. fibulae ventralne - bez omezeni bilat.
cap. fibulae dorsalne - bez omezeni bilat.
patella kranio-kaudalni posun posunlivost bez omezeni, bez palpacni
bolestivosti
patella latero-lateralni posun - bez omezeni bilat.
3.7 Zhodnoceni efektu terapie
Zpocatku byla terapie zamefena pfedevsim na odstraneni reflexnich zmen
(zlepseni posunlivosti kuze a fascie v oblasti hlezna a odstraneni kloubnich blokad)
a svalovych dysbalanci (zkraceni m. triceps surae, hypertonus m. tibialis anterior,
ploska nohy, m. piriformis). Pozornost jsme take venovali podelne i pficne klenbe
nozni. Pozdeji pak terapie smefovala hlavne ke stabilizaci hlezenniho kloubu
a zainstruovani pacienta, aby si mohl tato cviceni provadet i sam doma.
Stoi
Podafilo se vyrovnat zatezovani DKK a tim i srovnat postaveni panve.
STOJ
Stoj na 2 vahach
Vysetfeni olovnici
(zezadu)
Stoj na 1 DK
Pf ed terapii
Pfed zainstruovanim rozdil
15kg
Prochazi 1 cm vpravo
od interglutealni ryhy, spada
4 cm od stfedni cary
Duchenne - Trendelenburg
pozitivni bilat.
Po terapii
Pfed zainstruovanim rozdil 5 kg
Prochazi interglutealni ryhou,
spada 1 cm vpravo od stfedni
linie
Duchenne - pozitivni,
Trendelenburg negativni
Tab. c.l4 - Zhodnoceni efektu terapie - Zatezovani DKK
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Otok
Otok je lokalizovany pouze v oblasti hlezenniho kloubu, na dorzu nohy
(v urovni metatarsu) jsou jiz antropometricke hodnoty symetricke.
OTOK
Pfes lytko (nejsirsi misto)
Nart - pata
Hlavice metatarsu
Pf ed terapif
41 cm
37 cm
25 cm
Po terapii
41,5 cm
36 cm
25 cm
Tab. c.l 5 - Zhodnoceni efektu terapie - Antropometricke udaje - obvodove (cm)
Vetsi obvod nejsirsi casti lytka muze byt zpusoben bud' zesilenim m. triceps
surae nebo drobnou odchylkou v mefeni.
Reflexni zmeny
V oblasti reflexnich zmen se podafilo pfedevsim zcela uvolnit jizvu, ktera je
nyni jiz volne posunliva a protazitelna ve vsech smerech. Dale jsme odstranili,
respektive snizili zvysene svalove napeti u nasledujicich svalu:
SVALOVE NAPETI
Ploska
M. tibialis anterior
M. gastrocnemius
M. soleus
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Pf ed terapii
palpacne mirne
bolestiva, ++
TrP v dolni tfetine
berce, ++
TrPs v lateralni hlave,
+
Vlevo ++, vpravo +
vlevo +, vpravo ++
vlevo ++, vpravo +
Po terapii
Palpacne bez
bolesti, +
Bez TrPs, +
Bez TrPs, +
Normotonni bilat.
+ bilat.
+ bilat.
Tab. c.l6 - Zhodnoceni efektu terapie - svalove napeti
Joint play se podafilo obnovit nebo alespofi zlepsit v nasledujicich kloubech:
JOINT PLAY
Hlezno - funkcni vysetf eni
Pohyblivost metatarsu
vuci sobe
Pf ed terapii
LDK tuzsi
omezeni plantarne
i dorsalne
Po terapii
LDK volnejsi
bez omezeni bilat.
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Lisf ran ku v kloub
Talokruralni kloub - funkcni
vysetfeni
Talokruralni kloub dorsalne
Caput fibulae - ventralne
omezeni plantarne
i dorsalne
LDK tuzsi, omezena
DF
omezeni vlevo
omezeni vpravo
vazne plantarni posun
LDK volnejsi,
bez omezeni DF
volnejsi vlevo
bez omezeni
Tab. c. 17 - Zhodnoceni efektu terapie -joint play
Kloubni pohvblivost
Kloubni pohyblivost v hlezennim kloubu se vyrazneji podafilo zvetsit pfedevsim
pfi pohybech v rotacni rovine (inverze, everze). Pohyblivost v kolennim kloubu byla
zvetsena diky ustupu bolesti.
KLOUBNI POHYBLIVOST
1 1 le/en ni kloub - aktivne
Hlezenni kloub - pasivne
Hlezenni kloub - aktivne
Hlezenni kloub - pasivne
Kolenni kloub - aktivne
Kolenni kloub - pasivne
Pred terapii
S: 5-0-40
8:15-0-40
R: 5-0-20
R: 10-0-35
S: 0-0-90
8:5-0-110
Po terapii
S: 10-0-40
S: 20-0-40
R: 15-0-20
R: 20-0-35
S: 0-0-120
S: 5-0-130
Tab. c. 18 - Zhodnoceni efektu terapie - kloubni pohyblivost (°)
Svalova sila
Pfi terapii se podafilo zvysit svalovou silu m. triceps surae, m. tibialis posterior
ir „«„„« minimalne, jelikoz cil terapie nebylo izolovane posilenia mm. peronei, avsak pouze  w A
svalu v oblasti hlezna, ale spise zlepseni jejich zapojeni pfi pohybu.
SVALOVA SILA
Plantarni flexe (m. triceps surae)
Plantarni flexe (m. soleus)
Supinace s dorsalni flexi
Pf ed terapii
3
4
4+
Po terapii
4+
5
4+
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Supinace v plantarni flexi
Plantarni pronace
4
3
4+
3+
Tab. c. 19 - Zhodnoceni efektu terapie - svalova sila
Stabilizace hlezenniho kloubu a klenba nozni
Behem terapie se podafilo zlepsit stav klenby nozni, coz potvrzuje i vysetfeni
behem stoje, pfi kterem je mozne pod klenbu vsunout cely clanek prstu (pfed terapii
pouze pul clanku). Dale je pacient schopen pro vest ,,malou nohu" a to i v narocnejsich
pozicich jako je stoj na labilni plose, ci stoj najedne DK na pevne podlozce.
Lepsi stabilita hlezenniho kloubu se tez projevila pfi vysetfeni stoje spojneho
a stoje spojneho se zavfenyma ocima, pfi kterem je na leve noze mene napadna hra
slach nez pfed zacatkem terapie. Nadale vsak pfetrvava urcita asymetrie vporovnani
s pravou DK.
Pfi chuzi se pacient naucil vice vnimat zevni hranu chodidla a tim take lepe drzet
hlezenni kloub ve stfednim postaveni. Pro stimulaci plosky nohy a svalu drzicich klenbu
nozni by bylo mozno tez pouzit taping nebo prvek z Briigger konceptu - retrokapitalni
oporu nohy. Vhodnou metodou pro stabilizaci hlezna je tez prvek z konceptu PNF -
rytmicka Stabilizace, ktery jsem do terapeuticke jednotky take dvakrat zafadila. Bohuzel
jsem se ze strany pacienta nesetkala s pozitivni odezvou. Cviceni mu pfislo slozite
a fyzicky narocne.
Prognoza
Na pacientovi byla videt motivace se co nej drive zafadit zpet do pracovniho
procesu. Vzdy se snazil co nej lepe provadet vsechna cviceni a zarovefi takove venoval
velkou pozornost autoterapii. Zajimal se tez o moznost cviceni po skonceni teto terapie.
Proto jsem mu doporucila zakoupeni nektere z labilnich ploch nebo vlastnorucni
vyrobeni napf. z pevnejsiho molitanu.
Jelikoz se pacient se naucil kontrolovat postaveni hlezna pfi chuzi, omezil se tim
take vyskyt nepfijemne bodave bolesti. Ta v soucasne dobe pacienta omezuje nej vice.
Muze vsak byt zpusobena iritaci mekkych tkani srouby, ktere by mely byt odstraneny
pfiblizne rok po chirurgickem zakroku. Pfedpokladam, ze pote by tento hlavni problem
mohl vymizet. Do te doby doporucuji pacientovi nadale pravidelne provadet cviceni
pro stabilizaci hlezenniho kloubu a cviky pro podporu klenby nozni.
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Podle typu osteosyntezy a vypisu ze zdravotnicke dokumentace usuzuji,
zesejednalo o jednoduchou frakturu fibuly. Pro to nepfedpokladam vyraznejsi riziko
vzniku pourazove artrozy. Moznost chronicke instability hlezna jsme se snazili
minimalizovat zafazenim senzomotoricke stimulace a dalsich cviceni pro stabilizaci
hlezna.
Vzhledem k delce a intenzite pfedchozi fyzioterapie je pravdepodobne, ze
i nadale bude pfetrvavat deficit rozsahu pohybu v hlezennim kloubu. Pro pacienta bylo
vsak hlavnim cilem navraceni do pracovniho procesu, ve kterem by tento nedostatek
nemel hrat vyznamnou roli. Za dulezite tez povazuji moznost provozovani aktivit,
na nez byl pacient zvykly pfed urazem. Pfi sportovnich aktivitach doporucuji pacientovi
klast duraz na spravnou obuv, pfipadne zpocatku stabilizaci hlezna pomoci ortezy.
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4. Zaver
V zaveru mohu konstatovat, ze se podafilo splnit hlavni cil teto prace, kterym
bylo nastineni pfehledu komplexniho terapeutickeho pfistupu k frakturam hlezenniho
kloubu. Diky kazuistice pacienta s touto diagnozou jsem tez mohla zhodnotit nejen
efektivitu jednotlivych zvolenych fyzioterapeutickych metod a postupu, ale tez celkovy
efekt terapie.
Tato prace mi byla pfinosem z hlediska hlubsiho seznameni se s kompletni
problematikou terapie po frakturach hlezna. Pfi vypracovavani kazuistiky ocenuji
moznost samostatne pracovat s pacientem, prubezne volit metody, ktere pacient
pocit'oval jako pfinosne a take zdokonalit prakticke dovednosti ziskane behem studia.
Pozitivni efekt terapie vidim zejmena v torn, ze pacient byl schopen po ukonceni terapie
po temef pul roce znovu nastoupit do sveho zamestnani. Za jeho mily pfistup, snahu
a ochotu se mnou spolupracovat bych mu timto take moc rada podekovala.
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LHK - leva horni koncetina
Lig. - ligamentum
Lp - bederni pater
LTV - lecebna telesna vychova
m., mm. - musculus, musculi
PDK - prava dolni koncetina
PHK - prava horni koncetina
PIR - postizometricka relaxace
PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RTG - rentgenovy
SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
SMS - senzomotoricka stimulace
Stp. - status post
TMT - techniky mekkych tkani
TK - tlak krve
TF - tepova frekvence
TrP, TrPs - trigger point, trigger pointy
ZR - zevni rotace
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Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim rehabilitacnim
pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III. rocniku oboru
fyzioterapie.
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